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Impressions Medico-Psychologiques 
de Portugal 


Son eloignement, la turbulence de ses revolutions per- 
petuelles, les recits sur l’impraticabilite de ses routes et 
sur l’insuflisance de ses hotels detournent le Franqais du 
Portugal. Sans l’enlevement par un Portugais resolu a 
piloter et heberger son bote, on s’abstient d’y partir et 
l’on se prive de jooi'issances esthetiques, intellectuelles et 
physiques d’une rare qualite. Personnellement, c’est a 
l’amitie magnifique du celebre poete et ecrivain Faria 
de Machado que je dois d’avoir sillonne, pendant deux 
semaines d’automne, cette region montagneuse et mari¬ 
time ou le printemps jette deux fois par an sa plus 
somptueuse parure et d’en avoir connu la population 
dont les mceurs ont conserve le plus pittoresque relief. 

L’esquisse rapide des impressions d’ordre medico- 
psj^chologique rapportees de ce sejour prouve l’interet 
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d’un tei voyage pour quiconque deplore la ruine des 
civilisations locales sous l’envahissement niveleur du 
cosmopolitisme moderne. 


LE PAYS. — II faut, pour en mieux gouter les beautes, 
y penetrer par Pest, apres avoir roule pendant plusieurs 
jours sur les plateaux arides, desoles, calcines des inter- 
minables Castilles; Le paysage pour commencer est 
navrant avec la calvitie aveuglante de ses blanches 
ondulations que tigrent de rares hameaux aux masures 
de pierres superposees, sans ciment et parfois sans fene- 
tre. Le parcours, peu apres Villar Formoso, merite son 
surnom de « route excommuniee ». La gorge entre de 
hautes montagnes est desertique. Ni flore, ni faune, ni 
forme, ni mouvement. Pas meme un rocher pour accro- 
cher et retenir le regard pendant l’enfoncement silen- 
cieux de l’auto qui sombre, tout allumage coupe, comme 
aspiree irresistiblement au fond de ces pentes gluantes, 
glissantes, enlisantes. Pas un oiseau sur l’azur du ciel. 
Pas une goutte dans la rigole dessechee du torrent. Pas 
un bruit, sauf le gemissement etFraye des freins aux 
a-pics vertigineux des tournants sur l’abime. Pendant 
15 kilometres, un seul arbre, un immense eucalyptus 
ecorche et grelottant dans les lambeaux de sa peau san- 
glante, tendant ses rameaux aux feuilles rares et cyano- 
tiques comme des brochettes de langues de supplicies. 

Soudain, apres une ascension, non loin de Pinhel, 
p-restigieuse transformation. Le versant occidental de 
la Serra deroule a perte de vue le moutonnement de ses 
bois, l’herbe drue de ses prairies, le sautillement de ses 
ruisseaux, les plans enchevetres de ses eontreforts. Cette 
fraiche verdure applique la douceur d’un pansement sur 
le regard brule par tant de poussiereuses reverberations. 
On a le spectacle des vallees alpestres les plus riantes, 
mais enrichi de la luxuriante vegetation des pays de 
lumiere et de chaleur. Les futaies de chenes-lieges, dont 
le demasclage rougit les troncs, se melent aux noires 
sapinieres et aux vertes pineraies. Aux allees obscures de 
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chataigniers succedent des berceaux argentes de mimo¬ 
sas cribles d’or. D’enormes magnolias etageant de blan¬ 
ches chandelles sur une profusion de bobeches vernis- 
sees, eclairent et parfument le chemin. Plus loin, c’est 
une pluie embaumee qui tombe des cimes claquantes des 
eucalyptus. Des oliviers a stature gigantesque ombragent 
les pres et les champs qui de plus en plus s’allongent et 
s’elargissent. Les spheres dorees de Foranger et du 
citronnier surplombent les pampres des vignes. Cactus, 
agaves, aloes erigent leurs grosses ou piquantes feuilles 
aux replis du terrain. Les mais deploient leurs etendards 
sous la ramure decoupee des flguiers. Insensiblement, 
par monts et vaux decroissants, par traversees et des- 
centes de rivieres et de fleuves, avancant toujours dans 
la splendeur vegetale d’un sol fertile jusqu’au contact 
meme des dots, on arrive sur Fimmensite radieuse de 
l’Ocean. 

Les villages, plus cranes que ceux d’Espagne qui dissi- 
mulent leurs jaunes murailles sous la couleur de la 
terre, montrent bravement leurs claires chaumieres et 
leurs boutiques sans enseigne. Comme des lanternes 
d’albatre enchassees de granit, les clochers sans pointes, 
crepis de blanc sur les quatre faces, sauf aux aretes des 
angles et des arcades, illuminent mystiquement le pay- 
sage. 

Toutes les choses ruissellent de lumiere pendant le 
jour et quand vient le crepuscule, le soleil ne les quitte 
qu’a regret. Redoutant pour leur fragile eclat le passage 
aveugle de la nuit, il laisse tomber sur elles, avec une 
amoureuse lenteur, la housse soyeuse de ses derniers 
rayons. Un poudroiemeut vert, irise de flammes, arrive 
alors de l’occident, comme un tissu de fete enleve par la 
brise aux luxueux etalages d’une fabuleuse Golgonde. 

Et quelque passionne de vitesse que soit le chauffeur, 
on a toujours le loisir d’admirer les splendeurs du par- 
cours, car les ornieres effroyables des routes imposent 
la meme lenteur a tous les vehicules. Chevaux-vapeurs 
ou chevaux de chair sont parfois mis au pas de l’homme 
a pied. 



8 


CHRONIQDE 


LES VILLES. — Aucune n’est directement batie sur 
la mer. Toutes sont vivantes ; le mauvais etat des 
communications empechant le drainage des activites 
regionales vers un centre. 

Lisbonne. — C’est la ville des arts et des mondanites. 
Capitale de plus d’un demi-million d’habitants, elle est 
ties cosmopolite. Coquette, elle fuit les graisses et les 
fumees de son port, pour exhiber sur les collines qui 
bordent le Tage au nord, sa delicate toilette de demeu- 
res blanches et roses. De formidables paquebots rouges 
et noirs soufflent des tourbillons de suie sur l’emeraude 
de sa rade, inexactement appelee « Mer de paille ». Les 
deux rives, espacees de 5 kilometres, ne sont guere plus 
escarpees que celles du Leman a Geneve. 

Des arteres larges, droites et propres montent dans 
tous les sens, sillonnees de tramways, animees d’une 
population elegante, a la fois leste et flaneuse. Entre les 
facades de maisons superposees en amphitheatre, un 
forum plat et sans arbre s’allonge en rectangle, devant le 
portique corinthien d*un theatre. II est borde d’etroits 
cafes et jalonne dans son grand axe par deux fontaines 
a cariatides que separe la colonne piedestal de la statue 
d’un general. Des funiculaires et meme des ascenseurs 
en pleine rue, tellement les denivellations sont rapides. 
D’opulents magasins. Une ebauche bien reussie d’avenue 
des Champs-Elysees sur le mo dele de Paris. De frais 
bosquets aux plantes exotiques. Des palais et des domes 
sur tous les sommiets ; enfin, dominant le tout de leurs 
grises silhouettes, la coupole et les clochetons de la basi- 
lique de PEstrella. 

Porto. — C’est la ville du labeur et du commerce. Un 
peu moins peuplee que la precedente, elle est plus 
remuante. Moins grande, elle est beaucoup plus belle et 
plus originale. Sur le pan rocheux qui du Douro s’eleve 
verticalement jusqu’a 100 metres de hauteur, elle a tisse 
depuis des siecles une eblouissante tapisserie d’architec- 
• tures et de jardins. Portes, fenetres, toitures, feuillages, 
clochers, gazons s’y echelonnent en un chatoyant 
fouillis. Et maintenant encore, elle ajoute sans cesse de 
nouveaux quartiers a ceux qui recouvrent le plateau, 
alignant des rues de plusieurs centaines de numeros 
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Quel melange de matelots, de paysans, d’ouvriers, de 
soldats, de gueux, de femmes, de betes et d’etrangers ! 
Quel trafic ! et que de charroi ! 

Un pont a deux tabliers suspendus au-dessus Fun de 
l’autre a 50 metres de distance, relie les deux parois du 
couloir, large de plus de 100 metres, ou eoule le fleuve. 
L’inferieur n’est qu’a 10 metres des eaux. Du superieur, 
comme d’une immense passerelle, on admire la lente 
activite des chars a boeufs sur les quais, la hate des bar¬ 
ques « rabellos » entre les gros vapeurs venus de tous 
les coins du monde et le roulement des foudres dans le 
faubourg meridional de Gaia. C’est ce faubourg qui a 
donne son nom au pays (portus Gaiae) et ce sont ses 
caves qui renferment le nectar de ses vignobles : Fin- 
comparable vin de Porto. 

Braga. — C’est la ville religieuse, residence de l’ar- 
cheveque primat du Portugal. Un leger plateau l’eleve 
au-dessus de deux faibles cours d’eau. Sa cathedrale 
romane que decorerent tous les ages et que l’ere manue- 
lienne dota d’un porche soigneuaement ouvrage possede, 
outre la sepulture d’un ancetre de Charles-Quint, les 
stalles artistement sculptees d’un choeur qui surmonte la 
premiere travee de la nef, et les restes precieux d’un tre- 
sor d’objets liturgiques pille par Junot. 

Deux pompeuses basiliques tronant sur les sommets 
d’alentour epaississent l’atmosphere religieuse de son 
enceinte moyenageuse et de ses couvents. Un chemin de 
fer a cremaillere, flanque de gigantesques statues mar- 
quant les stations d’un chemin de croix, conduit a la 
plus proche : le Bon Jesus. La seconde : Notre-Dame de 
Sameiro, ne s’atteint qu a pied ou en voiture. Des deux, 
le panorama est magnifique sur le cirque de Braga avec 
une etroite echappee en meurtriere par une breche des 
montagnes sur la mer lointaine de Vianna. 

Malgre son saint couronnement, le charme du site est 
tout paien^ par l’etaliage effroute des amours de la vigne 
avec les ar^res dresses sur ses pentes. Elle s’etire souple 
et caline contre leurs hautes statures ; caressante, elle 
glisse ses enlacements le long de leurs membres noueux; 
a leurs sombres perruques, elle mele sa pale chevelure 
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et suspend a leurs epaules les pierreries jaunes et bleues 
de ses grappes. Aussi est-ce juchees sur des eehelles, le 
regard et les seins pointes vers les astres, que les ven- 
dangeuses font la cueillette du raisin. 

Coimbre. — C’est la ville de l’intelligence. Elle ne 
compte plus guere qu’une vingtaine de mille habitants. 

Blanche et svelte, elle jaillit sous un soleil d’or dans le 
ciel bleu. Les montagnes evasent autour d’elle leurs 
flancs curieusement vermeils ou des rangees d’oliviers 
et de prairies tracent horizontalement des bandes ver- 
tes. Dans cet amphitheatre de bois de rose, aux pupitres 
de jade, elle surgit comme une chaire d’ivoire. C’est en 
effet de l’ecole qui la casque et qui pendant des siecles 
fut l’unique universite du pays que l’enseignement scien- 
tifique fut donne au Portugal: c’est d’elle que s’envolait 
au moyen age la parole de ses philosophes, faisant auto¬ 
rite de par le monde, comme le prouve la renommee du 
fameux « Manuel de Coimbre ». 

A ses pieds, le Mondego, seul fleuve portugais qui 
naisse et meure dans sa patrie, serpente entre deux pla¬ 
ges sablonneuses. Les barques aux proues recourbees et 
pointues qu’il charrie, pleines de marchandises rurales, 
ont sous la republique meme forme et meme chargement 
que sous les monarques catholiques, les emirs arabes, les 
rois Goths, les proconsuls romains. D’ailleurs, Pem- 
preinte sarrazine se voit encore aux creneaux de la 
cathedrale et au masque altier des habitants que l’on 
croise sur les cailloux de ses venelles tortueuses et 
abruptes. 

Sur la rive opposee, en recul du fleuve et en contrebas 
du couvent fonde par la sainte reine Isabelle, femme de 
Denis, le createur de l’Universite, une toutfe de cypres 
agite sa funebre draperie. C’est a son ombre que vivait 
et que fut massacree par de frenetiques patriotes, la 
belle Espagnole Ines de Castro, epouse clandestine du 
prince heritier, Pierre-le-Justicier. Plusieurs annees 
apres le crime, le veuf devenu roi arracha le cceur de la 
poitrine aux assassins vivants, forga la Cour a defiler 
devant la morte assise sur le trone, et a l’issue de cet 
hommage posthume fit ensevelir solennellement le cada- 
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vre. Quand il mourut, on l’enterra, d’apres sa propre 
volonte, pieds contre pieds, en face de celle qu’il n’avait 
pas cesse d’aimer, pour pouvoir echanger avec elle le 
premier regard du dernier reveil, quand sonnera la 
trompette de la resurrection. 

Le ruisseau pleure toujours 1’infortunee princesse, 
dans cette « quinta des larmes s>. Et les sables qui 
burent son sang ont ete disperses par les rafales aux 
quatre coins de 1’horizon, repandant sa teinte rosee sur 
tous les plis du paysage, temoin de sa tragique destinee. 

Guimaraes. — C’est la ville aristocratique. Wamba y 
fut proclame chef apres la miraculeuse transformation 
de sa lance en rameau d’olivier. Le premier roi de Por¬ 
tugal, Alphonse, fils d’Henri de Bourgogne, y naquit 
dans un chateau dont le donjon crenele sert d’egide aux 
nobles hotels de ses rues. Sa vieille eglise de Notre- 
Dame-de-l’Olivier porte inscrits sur les murs delabres 
de son cloitre le nom des plus anciennes families des 
provinces du nord. Pimpantes et fleuries, les arcades de 
la maison municipale laissent un passage voute aux pie- 
tons et aux voitures. 

Des silhouettes etrangeres se remarquent parmi la 
foule de ses carrefours. Elies appartiennent a de savants 
archeologues venus pour etudier les ruines voisines de 
l’antique cite iberienne de Citania. 

Abrantes. — Je n’ai vu que de loin le ravissant sourire 
de ses facades toutes blanches au-dessus d’un pic ver- 
doyant d’oliviers, de cistes, de figuiers que les pigeons 
sillonnent de leur vol, et qui ecarte legerement la boucle 
encore plus verte dont le Tage encercle sa base. C’est un 
minois mutin mais trop poudre, emergeant d’une somp- 
tueuse robe dont les rabans celadons palpitent sous la 
caresse de l’eventail et dont un pied boudeur repousse 
le dernier volant de velours. Quel aspect conviendrait 
mieux a la contree qu’un despote erigea en duche pour 
le mari fracassant d’une belle, espiegle et charmante qui 
sut si mal regler sa vie et si bien en ecrire l’histoire ? 

LA RUE. — Le mendiant cariatide du seuil des restau¬ 
rants ou ses guenilles frissonnent a chaque battement. de 
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la porte ; la femme courant les pieds nus et souvent 
sanglants, apres l’equilibre du fardeau qui ecrase sa 
pauvre tete ; les boeufs trapus, roux et demesurement 
encornes qui se mettent a deux pour trainer doucement 
de petits chariots merovingiens a essieu mobile avec la 
roue ; les gamins en haillons s’epouillant entre deux 
cabrioles dans la boue ; voila les caracteristiques de la 
rue portugaise, surtout a Porto. 

Cette rue, malgre la misere qu’elle montre, on peut 
impunement y abandonner pendant des heures son 
automobile decouverte, remplie d’objets et de vetements. 
Un des factionnaires depenailles qui, le ventre creux, 
montent une garde respectueuse devant les locaux ou 
d’autres se gavent, en assume benevolement la sur¬ 
veillance dans l’espoir d’une recompense de quelques 
centimes. II n’en soustrait jamais rien et n’en laisse 
approcher personne. Plus redoutable est le voisinage 
des ruminants a cause de leurs cornes, dont l’envergure 
egale la longueur de leurs corps. 

L’allure desinvolte des riches contraste avec la gene 
des pauvres. Le boutiquier ne balance pas a venir 
vider son etalage dans la voiture du chaland pour 
laisser a la venerable croupe de celui-ci, le soutien 
des coussins, pendant l’epuisant labeur du choix de la 
marchandise. II est du meilleur ton de s’affaler plu- 
sieurs fois par jour a la terrasse d’un cafe, pour livrer 
des pieds immacules aux frictions superflues d’un 
cireur agenouille et convert de sueur, tandis qu’on 
bailie la fumee de sa cigarette et qu’on s’eponge le 
front , en sirotant une boisson fraiche. 

Un geste gracieusement fraternel que l’on surprend 
sur les trottoirs frequemment, est celui de l’accolade 
echangee par deux amis heureux de se retrouver ; il's 
se penchent affectueusement tous les deux et se pas¬ 
sant reciproquement la main droite sur l’epaule gau¬ 
che, tapotent chacun le dos de l’autre. C’est aussi 
expressif que le baiser sur la bouche des russes, sans 
en avoir l’ecoeurante brutalite. 

Mais de toutes les images de cette rue pittoresque ou 
les mo deles du Goya des « horreurs de la guerre » et 
du Murillo des « pouilleries » semblent s’etre donne 
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rendez-vous, il en est une qui domine les autres dans 
la memoire d’un Francais. C’est celle qui oppose la 
hate sans treve des porteuses humaines sous l’ecrase- 
ment de leur front, a la nonchalance aisee des quadru¬ 
ples fourchus dont un joug de parade orne le cou 
sans appuyer sur le crane, toute la fraction se faisant 
par un lien enroule aux cornes. Une definition de 
Porto se pre'sente tout naturellement a la pensee de 
qui connait le vieux dicton sur Paris, paradis des 
femmes et enfer des chevaux : « Porto, c’est l’enfer 

de la femme et le paradis du boeuf. » 

LES FEMMES. — Leur condition dans le peuple est, 
en effet, surtout au nord du pays, celle d’une bete de 
somme. Sur la tete que couvre un fichu de couleur 
dont la pointe pend derriere la nuque, elles portent 
jusqu’a leur propre poids de charges de toutes especes 
et de toutes dimensions. Quand besoin est, c’est le cas 
pour le nouveau-ne des le lendemain de l’accouche- 
ment, le pan du grand chale de laine sombre qui ne 
quitte jamais leurs epaules est releve sur le bras, pour 
former une poche ou fourrer un colis de plus. La jupe 
miteuse est maintenue au-dessus des chevilles par une 
noire cordeliers qui en plisse le haut autour de leurs 
maigres hanches. 

La raise de l’ete ne .se distingue de celle de l’hiver 
que par le degagement d’une epaule qui transforme le 
chale en echarpe. En toutes saisons, une meme parure 
faite de boucles metalliques tintinnabulant aux oreilles, 
de colliers d’or pendant au coax et de bagues briUant 
aux doigts, rehausse leur toilette. 

Rarement, la main ne se leve pour soulager la nuque 
qui, avec le seul concours des reins, assure l’equilibre 
du fardeau. C’est a l’incessante contraction des muscles 
paravertebraux, qu’elles doivent la rectitude de leur 
port, la souplesse de leur marche, la minceur de leur 
taille et l’expression pathetique de leur regard, toute 
la mobilite du corps s’etant pour ainsi dire refugiee 
dans les yeux dont les deplacements ne compromet- 
tent pas la stability generale. 

Dans les classes sociales plus elevees, les femmes 
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ignorent le surmenage de leurs humbles soeurs dont 
elles ne possedent pas non plus la sveltesse. Releguees 
a la maison pour les soins du menage et la surveillance 
des enfants, elles ne partagent pas la vie exterieure 
des hommes. Le pere et les fils des families bourgeoi- ' 
ses ne sont au logis que pour le repas du soir et pour 
dormir ; a midi, ils dejeunent au restaurant et le reste 
du temps est consacre aux affaires ou au cercle. 

LES VIEILLARDS.— Dans la region septentrionale 
tout au moins, la longevity avec conservation de la 
validite physique et mentale est vraiment surprenante, 
comme le prouvent les cas suivants que j’ai directe- 
ment constates. 

Un garcon de restaurant du Grand-Hotel de Porto 
continue a 82 ans a y exercer allegrement son metier. — 
Un fermier de 84 ans, brusquement expedie par son 
patron dans une terre distante de 50 kilometres, ou il 
n’avait jamais vecu, pour remplacer le metayer assas- 
sine, en a dirige parfaitement Sexploitation. II grimpe 
et descend les echelles sans la moindre gene, ni le 
moindre vertige ; aucune trace d’arc senile aux cor- 
nees ; minime hypertension ; bon pied ; bon ceil ; et 
virilite juvenile. Pere d’un enfant de 5 ans, les filles 
des champs redoutent ses galantes entreprises. — Une 
dame de 89 ans dirige la maison de son fils veuf et 
pere d’une nombreuse famille, donnant les ordres, 
faisant les comptes, presidant les diners de gala, man- 
geant copieusement de chaque plat, buvant genereuse- 
ment de tons les vins, sachant parler et plaire a chaque 
invite. — Enfin, un professeur de peinture de 95 ans, 
pere de plusieurs enfants dont l’un age de 11 ans, 
donne encore des lecons et fait les honneurs de son 
atelier, montrant des paysages alpestres brosses au 
cours de ses excursions de l’ete dernier. 

LES CLASSES SOCIALES. — Leurs separations sont 
tres marquees et le changement d’attitude du Portugais 
envers les inferieurs est tres grand en France et chez 
lui. La familiarite courtoise de Paris fait place a l’in- 
jonction imperieuse. 
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La noblesse vit sur ses terres, dans ses manoirs 
ancestraux ou souvent le pilori (peloucinbo) atteste 
encore le droit de justice des alenx. Elle les quitte a 
diverses reprises pour de plus ou moins longs sejours 
dans la capitale voisine ou hors des frontieres. Elle 
connait tres bien la France, lieu d’exil de beaucoup 
de ses membres. Elle fraye, sans voisiner cependant, 
avec la haute bourgeoisie ; par exemple, sur la meme 
cote septentrionale, recherchee pour sa fraicheur, sont 
a une distance de 15 kilometres, deux plages elegan¬ 
tes : 1’aristocratique Granja et la roturiere Foz. Hostile 
au regime republicain, 'ou tout au moins le boudant, 
elle accepte neanmoins depuis la guerre que ses fils 
restent dans l’armee. 

La bourgeoisie vit dans les villes et passe les vaean- 
ces a la mer ou a la campagne. Jadis, un reglement 
interdisait aux nobles de sejourner plus de 3 jours de 
suite a Porto. Maintenant, les maitres du commerce et 
de l’industrie frequentent les seigneurs et complotent 
meme avec eux. La haute bourgeoisie qui voyage pour 
ses affaires, est tres au courant des idees nouvelles. La 
bourgeoisie moyenne ne possede naturellement pas la 
meme largeur d’esprit. 

Quant au peuple, il est pauvre, fruste et resigne. Son 
regard sur la voiture luxueuse qui l’eclabousse est sans 
venin. Ne sachant pas encore tenir sa gauche lorsqu’il 
conduit un attelage, car le code de la route est anglais, 
il s’attire des automobilistes des volees d’injures qu’il 
recoit sans repondre. Pour trouver a gagner du pain, 
les hommes s’expatrient parfois plusieurs annees 
comme manoeuvres, au Bresil ou simplement en Espa- 
gne et en France. En rentrant, il leur arrive de trouver 
un ou deux marmots de plus au logis. Ce n’est pas tou- 
jours un drame, car ils ont souvent la sagesse expri- 
mee dans ce raisonnement d’un cure de la region gali- 
cienne qui consola un de ses paroissiens : « Le veau 
etant la propriety du patron de la vache et non du 
taureau, l’enfant de la femme est une richesse pour le 
mari et une perte pour l’amant. » 

Cette mise en evidence des inegalites sociales, cer- 
taines sonorites de la langue et quelques autres menus 
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traits, rappeUent la Russie d’avant 1914. Mais un tel 
rapprochement ne saurait inspirer d’inquietude, car 
sous les differences de castes ne couve pas la haine 
qui se cachait la-bas. D’ailleurs, en dehors de ces trois 
castes, et appartenant a chacune, surtout aux deux 
premieres, existe une elite d’hommes et de femmes 
admirablement cultives, dont la frequentation est aussi 
instructive que eharmante et qua. represente aujour- 
d’hui ce que sera dans l’avenir un nombre de plus en 
plus grand de leurs concitoyens. 

LES ETUDIANTS. — Ils ont un uniforme dont la 
severite accentue la flamme spirituelle de leur stu- 
dieuse jeunesse. Une longue redinghte sombre amincit 
leur corps et une cape noire dont ils ne se separent 
jamais, agrafee par temps froid autour du cou flotte 
elim6e sur leurs talons, et, par temps chaud, pend rou- 
lee sur l’epaule ou sur le bras. Tete nue sous le soleil 
qui miroite dans leur chevelure de jais, ils se coiffent 
l’hiver d’un bonnet noir et souple dont la pointe 
retombe sur l’oreille. 

Ils sont tres fiers de cette mise et encore plus de 
toutes les traces d’usure que la cape peut presenter. 
Ses bords dechiquetes prouvent en effet ses humbles 
offices sur les chemins des ecoles, tandis que ses 
taches trahissent ses galants services sous les nobles 
pieds feminins qui la foulerent en guise de tapis 
d’honneur. Par ces stigmates de vieilleries si superbe- 
ment exhibes, ils etalent leur parente avec leurs freres 
en haillons de la rue. Dans les ceremonies, la guitare, 
fidele interprete de leur ame reveuse, est suspendue a 
leur flanc, comme Test la rapiere sauvage a celui des 
etudiants sanguinaires de Germanie. 

Groupes suivant des affinites individuelles et non 
par la communaute de l’inscription a une meme 
faculte, ils vivent sous l’ancien et pittoresque regime 
des republiques. Formee de jeunes gens d’ages divers, 
orientes vers des etudes differentes, chacune occupe 
un meme appartement ou tous ses membres babitent 
et mangent ensemble sous la presidence temporaire de 
l’un d’eux. On juge de l’excellence de tels foyers 
d’idees pour ceux qu’ils reunissent. 
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LES MONUMENTS. — La-bas, comme ailleurs, l’ar- 
chitecture a pris ses caracteres dans les evenements 
decisifs de l’histoire du pays : invasions du Portugal 
par les Romains, les Goths et.Ies Maures, luttes avec 
1’Espagne, colonisation des quatre parties du monde 
par les Portugais a la fin du xv* siecle. D’une part, les 
festons de creneaux geometriques, Parc en fer-a-cheval, 
les arabesques, les entrelacs, les rosaces, les mosaiques 
se melent aux ornementations europeennes, formant 
un style appele mouresco. D’autre part, les dentelles 
du gothique fleuri s’amalgament a la simplicity severe 
des ordres anciens et a la luxuriance des motifs de 
l’lnde et de POrient pour former le style qui, par hom- 
mage pour le Souverain glorieux sous le regne duquel 
il prit essort, a recu le nom de manuelien. 

Mais, trop souvent, helas, on ne voit que des vesti¬ 
ges du precieux travail des a'ieux et l’on deplore Pin- 
curie qui laisse les degradations des temps et des vents 
l’aneantir. 

Quant aux maisons d’habitations, la rarete du mira- 
dor et du patio les distinguent de celles de l’Espagne. 
Leurs larges fenetres, souvent a guilTofine, evoque- 
raient l’Angleterre, si la limpidite exquise de la 
lumiere ne caressait pas leurs facades plaquees d’en- 
seignes. 

En tous lieux, il est dans chaque local public ou 
prive un mysterieux engin qui se plante aux points le 
plus en evidence. De fonte, d’email, de faience de 
toutes couleurs, de metal dore ou argente, il a la forme 
auguste du ciboire. De hauteurs differentes, son pied 
le met a p>ortee du visage des humains de toutes tailles. 
Les Parisiennes intriguees le contemplent comme un 
benitier a l’eglise, une tirelire a la banque, une coupe 
rafraichissante au restaurant, un brule-parfum au 
boudoir, une corbeille de fleurs au salon. Mais, quand 
elles en ont vu Pusage, elles ne peuvent plus le regar- 
der, car cet obsedant solliciteur qui partout tend sa 
sebille, n’est gue l’hygienique reservoir destine aux 
incontinences salivaires des pa-ssants ! 


Ann. med.-psych., 12» serie, t. I. Janvier 1928. 
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LES EGLISES. — Des carreaux de faience peinte, 
decorent habituellement leurs revers. L’interieur 
eblouit par l’exuberante decoration. Les colonnes des 
autels grimpent en se terdant ; de plantureuses statues 
se campent ; des foules de personnages grouillent sur 
les retables. Partout, de l’or, de l’azur, de la pourpre 
et des decoupures. Le choeur, perche parfois, comme 
a Braga' dans une tribune qui domine l’entree de la 
nef, presente a ses stalles une profusion de fines sculp¬ 
tures. 

Ce deployment fastueux de richesses est lamenta- 
blement prive de soins dans plus d’un sanctuaire. On 
ne peut sortir sans revolte d’un musee, comme la cha- 
pelle St-Franeois, de Porto, ou les crevasses, les 
oiseaux, les rats et les tempetes depuis des annees 
couvrent d’immondices les chefs-d’oeuvre de plusieurs 
generations d’artistes. Et l’on excuserait le pere por- 
tugais de Velasquez d’avoir emigre d’une pareille Beo- 
tie, si ces crimes de lese-beaute, au lieu d’etre la conse¬ 
quence involontaire des bouleversements politiques, 
avaient la nation pour complice. 

Nul banc, nul siege, mais le sol nu ou l’assistance 
se jette a genoux, puis se laisse peu a peu glisser sur 
les talons en une pose plus avachie que mystique. 

Qu’elle parait engluee a la terre, la foi de -ces iqasses 
accroupies aux pieds d’idoles bariolees, quand on se 
rappelle l’elan des rangees de fideles des pays du nord, 
priant sans geste ni mUrmure, inclinees, debout, ou 
meme assises, devant l’image abstraite de la divinite 
que tailla la main pieuse d’un sculpteur du debut de 
l’ere gothique, dans une pierre sans grain ni couleur ! 

LES GARES. — Elies sont tres simples et fort paisi- 
bles parce que rarement secouees par les convois. 
Remplacant les afliches de nos reseaux, des panneaux 
de ceramique reproduisent en camaieu, les paysages et 
le passe des regions. Les trains, quoiqu’assez reguliers, 
ne vont pas vite et s’arretent presque tous a toutes les 
stations, le rapide ne fonctionnant que trois fois par 
semaine. La serviabilite des voyageurs a l’egard de 
l’etranger, est une compensation de la lenteur de la 
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marche. C’est a qui le renseignera et personne n’oserait 
croquer un gateau ou sucer un bonbon, sans ^ui en 
offrir, et meme sans l’avoir oblige a en prendre. 

LES PRISONS. — Elies sont en pleine vile, s’epau- 
lant fraternellement aux to its des demeures les plus 
honnetes, ouvrant benoitement leurs fenetres sur les 
carrefours les plus populeux. Leurs hotes peuvent ainsi, 
a travers les barreaux des grilles, contempler tout a 
l’aise l’animation de la cite, juger en connaisseurs les 
vols a la tire, echanger des sourires et des baisers 
avec les copains encore libres. D’ailleurs, condamnes 
politiques et de droit commun sont enfermes pele- 
mele et mis au meme regime. Cette tolerance de la 
promiscuity prouve la jeunesse de ce peuple encore 
trop ingenu pour avoir honte de ses tares et essayer 
de les cacher. 

LES FETES. — Les danses : chula, vira, fandango et 
les chants : fado, hymnes, chansonnettes avec accom- 
pagnement de guitare ou d’orchestre sont des rejouis- 
sances courantes. Elies suffisent ordinairement aux 
etudiants et a leurs petites amies, les tricanas qui 
faussent allegrement compagnie aux vulgaires pekins 
les futricas, pour danser et chanter avec eux. 

Aux grandes solennites, c’est aux courses de tau- 
reaux que Ton a recours. Elies n’ont rien du carnage 
de la corrida espagnole. Ce sont des joutes d’adresse et 
d’elegance oil le cavalier chevauchant un magnifique 
pur-sang provoque et fatigue l’adversaire cornu sans 
le tuer et en evitant scrupuleusement par des feintes et 
des bonds, de laisser erafler sa precieuse monture. 

L’ASILE DE RILHAFOLLES. — Fonde en 1849 dans 
de vieilles batisses, ce fut longtemps le seul etablisse- 
nient d’alienes du pays. Sur 1’une des colines que 
Lisbonne escalade, il ouvre au fond d’un cul-de-sac, sa 
porte etroite sur un jardinet ombreux. 

Derriere le batiment central qu’un large et noir cor¬ 
ridor traverse, commence l’enceinte ou s’eparpillent 
les quartiers. Elle a le pittoresque des choses dont la 
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destinee ne fut pas minutieusement prevue. Ni cour, 
ni jariin, ni preau, ni terrain vague, elle possede quel- 
ques-uns des attributs de chaeun de ces genres. 
D’inoffensifs alienes errent entre les constructions cre- 
pies de chaux et sans symetrie qui s’y elevent. Des 
femmes, p|as trop agitees, deambulent dans urn enclos 
aux murs assez bas pour que les promeneurs du 
dehors puissent les voir, leur parier, et presque leur 
serrer la main. De-ci, de-la, des arbres, des plantes, 
des fleurs, des cages de volailles, un vaste hangar 
pouvant servir d’abri en cas de pluie, une facade de 
mosaique bleue et jaune evocatrice de piscines orien¬ 
tals et menant a de prosaiques bains. Une charmante 
fantaisie semble avoir organise tout cela, pour jeter un 
voile de reverie sur les. miseres parquees dans cette 
closerie du bon plaisir. 

Elle va disparaitre et sa population sera transferee 
plus loin, dans des constructions toutes modernes. C’est 
pourtant la, que d’illustres maitres, tels que les Bom- 
barda et les Mattos soulagerent tant de malheureux et 
identiflerent maints syndromes cliniques devenus clas- 
siques aujourd’hui. Et c’est la que leur digne succes- 
seur, Sobral Cid, continue leur oeuvre, en attendant 
un cadre meilleur pour son enseignement. 

L’ASILE DE FERREIRA. — C’est le second et der¬ 
nier asile public d’alienes. II a ete construit en 1884 
dans les nouveaux faubourgs du plateau de Porto. 
Sous la couleur jaune de ses vastes pavilions, il garde 
un peu l’aspect d’une caserne, mais toutes les regies 
de l’hygiene y sont observees. Partout, de tres hauts 
plafonds et de grandes fenetres. Les commutateurs 
electriques places a plus de 2 metres de hauteur, sont 
hors de l’atteinte des malades, mais exigent du per¬ 
sonnel 1’usage de l’echelle. La douceur du climat dis¬ 
pense du chauffage. Les cours y sont donnes aux etu- 
diants par le celebre professeur Magalhaes Lemos, le 
collaborateur si legitimement repute des revues neu- 
rologiques et psychiatriques de Paris. La bibliotheque 
abonnee a ces revues est composee en majeure partie 
d’ouvrages francais.. 
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Notre aimable confrere Bahia, sous-directeur de 
l’etablissement, a bien voulu me conduire et me ren- 
seigner en l’absence du professeur Magalhaes Lemos. 
Le directeur de tout asile est medecin et y est loge. II 
est assiste par d’autres medecins tous loges dehors, 
dont I’un est qualifie sous-directeur, un autre polycli- 
nicien, les autres adjoints. Tous ces medecins assis¬ 
tants sont forcement des praticiens de la ville voisine, 
car leurs appointements sont derisoires, environ 
650 fr. par mois pour le sous-directeur et 180 fr. pour 
les autres. Ils viennent quotidiennement faire la visite. 
Chacun a un certain nombre de quartiers comme ser¬ 
vice ; le polyclinicien assure le traitement des mala¬ 
dies organiques intercurrentes et les operations chi- 
rurgicales. Le directeur, outre le logement, touche 
environ 1.000 fr. par mois. 

L’asile de Porto, comme la plupart des etablisse- 
ments hospitaliers du pays, appartient a une oeuvre de 
bienfaisance privee qui remonte au Moyen Age : la 
Misericorde. Construit pour 600 malades, il compte 
6 medecins, y compris le directeur. 

Un concours special est institue avec epreuves theo- 
riques et pratiques pour l’obtention de ces postes 
medicaux. On ne saurait trop admirer le devouement 
de nos confreres Portugais de se contenter d’une aussi 
infime remuneration. 

II est vrai que leur amour-propre peut trouver un 
dedommagement moral d’importance, dans le credit 
inou'i que leur accordent l’administration et la magis- 
trature. Ils n’ont a fournir aucun certificat d’entree, 
de quinzaine ou semestriel, ni a subir le controle d’au- 
cune autorite, sauf celle du directeur de l’etablisse¬ 
ment. La settle garantie exigee par la societe est un 
certificat d’internement signe de deux medecins non 
attaches a l’asile. La duree de la sequestration est 
abandonnee a la discretion morale et scientifique de 
l’alieniste. 

Anomalie plus surprenante, il n’y a pas d’internes. 
En dehors des instants ou les miedecins assistants tous 
externes et obliges de faire de la clientele pour gagner 
leur pain, passent leurs visites, il n’y a personne a 
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l’asile. Si le directeur n’est pas la, et il ne peut pas y 
etre eonstamment, qui done donne les soins argents 
lorsqu’un cas de garde se presente ? 

LE SANATORIUM MARITIME DU NORD. — II est 

impossible d’imaginer un etablissement plus parfaite- 
ment realise. Consaere aux enfants pour la prophylaxie 
de la tuberculose et le traitement de ses localisations 
bsseuses, il a ete eleve tout recemment a 15 kilometres 
au sud de Porto, avec des deniers prives, d’apres les 
plans de son directeur, le D r Ferreira Alves. Celui-ci, 
aussi bon psychologue que savant medecin et adroit 
operateur, a su associer la psychotherapie la plus 
habile aux therapeutiques physiques les plus comple¬ 
tes. Une collection soigneusement tenue a jour de pho¬ 
tographies et de radiographies fixe etape par etape la 
progression merveilleuse de chaque cure. 

Ses murs couverts de tuiles s’etendent au bord des 
vagues, comme une coque blanche pontee de rouge, 
dans le sable d’une plage deserte. Un large balcon 
entoure ses baies toujours ouvertes, tel un bastingage 
courant devant des hublots. Un pavilion darde sa flamme 
au sommet du mat de T. S. F. Cette mysterieuse c|a,ra- 
velle, echouee d’un rivage lointain, re$oit deux fois par 
jour, apres le repas de ses pensionnaires, la visite des 
essaims de colombes nichees dans les pins d’alentour. 
Leur avalanche tourbillonnante et froufroutante, ense- 
velissant gar^ons et fillettes immobilises dans des pla- 
tres, s’abat sur les lits blancs pour picorer le grain 
qu’on y a jete. Puis elles repartent a tire d’aile, vers la 
mer mugissante, laissant derriere elles un sillage de 
bonheur et d’esperance. 

Oiseaux de Venus, en effet, leur venue annonce a ces 
petits a qui la maladie voudrait donner la mort, que la 
deesse de la vie les prend sous sa protection ; leur 
plumage trempe d’ecume marine depose sur, ces visa¬ 
ges defigures par la souffrance, les principes et les 
aromes d’ou naquit la beaute ; et leur roucoulement 
promet a ces corps prives des amusements de l’enfance, 
le dedommagement souverain des amours de la matu- 
rite. 
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L’EGOLE DE GRADES VERDES. — Installee dans les 
dependances de la quinta de Grades Verdes par 
Mme Faria de Machado, il v a 25 ans, elle est des- 
tinee a completer l’education des filles du peuple des 
environs. Concue avec la conscience lueide des possi¬ 
bility de l’heure et du lieu et avec la prescience exacte 
des donnees de l’avenir, elle bannit de son programme 
toute ambition a une pedagogie theorique. Elle evite 
ainsi le temps perdu pour celles a qui ce supplement 
d’instruction serait inaccessible et le temps nedaste 
pour celles qu’il transformerait en declassees. 

Son but exclusivement pratique est de former des 
femmes capables de vivre sainement et honnetement 
dans leur condition sociale, en exigeant des enfants le 
minimum d’effort. Le secret consiste a les mettre 
en possession d’un art facile, lucratif et amusant, tout 
en leur faisant contracter des habitudes d’hygiene 
physique et mentale, qu’elles propagent spontanement 
autour d’elles et qu’elles inculqueront a leur famille si 
elles se marient. Toutes les eleves sont externes, ce qui 
leur evite un deracinement de milieu. 

L’art choisi est un metier qui peut s’exercej a la 
ferme ou aux champs tout en vaquant aux occupations 
menageres. C’est la confection de broderies et de den- 
telles, selon les procedes d’autrefois tombes aujourd’hui 
dans l’oubli. La fondatrice enseigne elle-meme avec 
l’aide de monitrices qu’elle a formees. 

Cette oeuvre dont la portee depasse singulierement 
le territoire de l’ecole, puisqu’elle ressuscite une indus- 
trie nationaile, a iete copiee ou plsgiee pour le plus 
grand bien du pays. 

UNE CANONISATION LAIQUE. — L’histoire du culte 
de dulie qui, en depit des efforts combines du clerge 
catholique et de la libre pensee gouvernementale, prit 
recemment naissance pour une vieille fille decedee 
50 ans plus tot,' est un exemple pittoresque de l’etat 
anarchique et fruste du sentiment religieux dans les 
masses portugaises. La vie obscure de cette domestique 
de couvent n’avait jamais attire l’attention sur elle. 
Mais la constatation fortuite de la momification de son 
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cadavre, lors de reparations effectuees, il y a 8 ans, 
dans le cimetiere du village ou on l’avait enterree, la fit 
sacrer sainte par le peuple. On lui eleva une chapelle 
ou son corps est expose- sous une vitrine et ou ses 
fideles entassent comme ex-voto des objets leur ayant 
appartenu : cheveux, dents, vetements, bijoux, argent ; 
ou des figures les representant eux-memes : photogra¬ 
phies, statues de cire grossieres ayant leur propre cor¬ 
pulence et leur propre poids. 

A une heure du faubourg meridional le Porto, la pau- 
vre commune d’Arcozello qui, en retrait de l’Ocean, 
egrene ses chaumieres blanches dans des champs de 
mais, est en train de devenir un lieu de pelerinage pro¬ 
fane. Des foules torturees d’inquietude, accourues de 
tres loin, et se trainant parfois sur les genoux pendant 
des kilometres, y viennent implorer le secours de sainte 
Marie-Adelalde, sans la permission papale. 


Les impressions recueillies au cours d’une prome¬ 
nade emerveillee de quelques jours ne sauraient avoir la 
meme pretention de conformite a la realite que des 
jugements formules a la fin d’un long voyage d’etudes. 
II est bon neanmoins d’essayer de degager d^elles les 
caracteres qui paraissent specifiquement portugais, 
c’est-a-dire qui paraissent representer les elements 
essentiels de la personnalite de l’homme de la rue, le 
plus soustrait aux contacts des civilisations etrangeres. 

Hospitalier, genereux, loyal, enthousiiiaste ; plus porte 
a la reverie qu’a l’action, mais non paresseux ; patient 
quoiqu’impulsif; resigne quoique revolutionnaire ; 
superstitieux, plus par ignorance que par mysticisme 
et ignorant par manque de moyen de s’instruire mais 
non par manque d’intelligence : voila pour l’esprit. 
Vigoureux, resistant, souple, adroit, voila pour le corps. 
Cela fait un echantillon humain posSedant toutes les 
possibilites de developpement. 

D’ailleurs ce petit peuple a fourni des precurseurs et 
des pionniers dans tous les domaines de Pinvestigation 
scientifique ; les noms cites plus haut Pont prouve pour 
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la psychiatrie et l’assistance sociale, seules matieres ici 
en question. Et sa valeur morale s’est manifestee publi- 
quement sur les champs de bataille de la derniere 
guerre ou son heroisme fut d’autant plus beau que seul 
un ideal desinteresse etait en jeu. 

En tous cas, avoir sejourne parmi lui, c’est avoir 
appris a F aimer ; car sa frequentation fait connaitre 
les delicatesses de son ame, qu’aucun vocable etranger 
ne saurait exactement exprimer. Le terme « saudades » 
est quelque chose de plus complexe que celui de 
nostalgie ; il designe un etat ineffable de jouissance 
retrospective, de chagrin actuel et d’espoir desespere, a 
l’egard d’une situation passee dont le souvenir en- 
chante, dont la perte navre et dont le retour passion- 
nement souhaite parait impossible par l’immensite 
meme de la joie qu’il amenerait. En songeant aux heu- 
res vecues en Portugal, je sens et comprends, sans pou- 
voir le traduire par un mot, ce que signifle « sauda¬ 
des ». 


Paul Courbon. 



GUERISON ET SEQUELLES DU DELIRE AIGU 


Par Henri DAMAYE et Stanislas WARSCHAWSKI 


Dans une serie d’autres articles accompagnes de faits 
cliniques, l’un de nous a etabli que le delire aigu et le 
delirium tremens sont curables par la therapeutique 
anti-infectieuse lorsque celle-ci leur est appliquee a 
temps, mais a condition aussi que les visceres ne soient 
pas encore le siege de degenerations trop avancees. Ces 
deux conditions reunies et le traitement bien conduit, 
on a toutes chances de sauver la vie du malade par 
guerison du delire aigu. 

Mais il existe d’autres points noirs qu’un travail ante- 
rieur nous donna l’occasion de mettre en evidence (1). 
Le delire aigu peut n’etre qu’un episode au'cours d’une 
psychose subaigue ou chronique, comme cela se voit 
chez des melancoliques anxieux ou des schizophrenes 
mal nourris, mal alimentes. On sauve la vie du malade, 
mais la psychose chronique anterieure peut persister 
ensuite et meme se trouver aggravee. D’autre part, le 
delire aigu peut laisser des sequelles chroniques, defi¬ 
nitives, en declanchant un processus latent jusqu’alors. 
C’est a une etude de ces faits que nous consacrons le 
present article. 

Pour ce qui concerne le delire aigu lui-meme, la 
nature du microbe est a considerer. Le streptocoque est 
tres souvent rebelle a notre therapeutique actuelle ; les 
cas a staphylocoques et pneumocoques sont infiniment 
moins redoutables. 


(1) Damaye. - La predisposition dans le delire aigu et le delirium 
tremens. Progres Medical, 8 octobre 1927. - Voir aussi articles ante- 
rieurs du Progres Medical et d e I’Encephale. 

Delire aigu et delirium tremens. Progres Medical, 28 aout 1926 
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Mais le delire aigu gueri, la vie du malade n’etant 
plus en danger, une psychose chronique soit nauvelle, 
soil bien souvent deja preexistante, peut assombrir de 
nouveau et d’une autre facon le pronostic. Nous avons 
ainsi observe, chez des delires aigus gueris, soit une 
demence precoce, soit une confusion mentale chroni¬ 
que passant a l’affaiblissement intellectuel, soit des 
idees delirantes chroniques quelconques. 

En effet, repetons-le, d’ordinaire sinon toujours, ni 
le delire aigu ni le delirium tremens n’eclatent chez des 
individus mentalement normaux. Ces graves affections 
se declarent habituellement chez des sujets a heredite 
mentale ou nevropathique. Ces sujets, repetons-le egale- 
ment, sont deja eux-memes assez souvent, depuis plus 
ou moins longtemps, sous le coup d’une psychose consti- 
tutionnelle ou toxique - quelconque. Le delire aigu se 
declare d’ordinaire chez un sujet deja plus ou moins 
psychose, physiquement affaibli ou qui se nourrit mal. 
L’anatomie pathologique confirme ces observations. 
Elle nous revele, bien souvent, une meningo-encepha- 
lite deja quelque peu ancienne et que le delire aigu 
ne suffit pas a expliquer. Nous nous trouvons ainsi, bien 
souvent, en presence de lesions aigues et chroniques a 
la fois, en presence de lesions les unes recentes, les 
autres anciennes. 

L’epaississement flbreux de la meninge, la neurono- 
phagie avancee en de nombreux points, l’aspect des 
elements migrateurs nous revelent des lesions d’an- 
cienne date bien anterieures a l’eclosion du delire aigu 
dont la reaction inflammatoire est venue s’ajouter au 
processus. 

II ne faut done pas s’etonner si le delire aigu gueri 
laisse parfois apres lui des sequelles ou plutot des 
aggravations de psychoses chroniques, puisqu’il n’est 
parfois qu’une sorte d’episode aigu survenant au cours 
d’une psychose chronique. II ne faut pas s’etonner, 
puisque le delire aigu ne se declare ordinairement que 
chez des sujets a predisposition mentale intense, sou¬ 
vent hereditairement prepares depuis plusieurs gene¬ 
rations. 

Done, si le delire aigu traite convenablement et a 
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temps guerit d’ordinaire, on ne peut jamais afflrmer 
que la guerison mentale sera complete une fois la vie 
sauve. Tout depend, sur ce point, de l’heredite et de la 
predisposition eerebrale. 

Yoici notre statistique de ces dernier.es annees : elle 
porte sur 32 cas traites par electrargol intraveineux, 
serums, abces de fixation. 

C***, 42 ans, forgeron. Delirium tremens. Pere 
buveur. Lui buveur invetere. Guerison. 

G***, 44 ans, cultivateur. Delirium tremens. Pere tres 
buveur. Une tante internee. Lui dipsomane depuis la 
guerre. Scarlatine a 33 ans. Guerison. Apres sa sortie, 
se remet a boire. 

M***, 45 ans, cultivateur. Fievre typhoide pendant 
la guerre. Cinq crises d’alcoolisme aigu. Delirium tre¬ 
mens. Guerison. 

Mme D***, 38 ans, menagere. Mere alienee. Un frere 
mal equilibre et dipsomane. Une sceur alienee. Pere 
mort tuberculeux. Elle toujjours mal equilibree. Delire 
aigu qui guerit. Reste un delire polymorphe a predomi¬ 
nance de mysticisme et d’erotisme. 

Mme B***, 29 ans, menagere. Delire aigu apres un 
accouchement. Aurait toujours ete un peu bizarre. Gue¬ 
rison du delire aigu, mais reste schizophrenique. 

Mme M***, 32 ans. Delire aigu. Pere « neurastheni- 
que ». Un frere mort de meningite. Elle, cinq crises de 
negativisme depuis Page de 18 ans. Nephrite aigue l’an 
dernier. Guerison, mais reste demente precoce. 

M***, 19 ans, domestique. Delire aigu. Pere ethylique 
et dipsomane. Mere mal equilibree. Lui, troubles men- 
taux dans l’enfance ; dipsomane depuis deux ans. Gue¬ 
rison. 

R***, 19 ans, cultivateur. Delire aigu. Pere mal equi¬ 
libre. Guerison du delire aigu, mais reste dement pre¬ 
coce. 

Mme C***, 44 ans, cultivatrice. Delire aigu. 

Grand’mere fit une psychose delirante. Elle, grippe 
avant son delire aigu. Guerison. 

D ***» 56 ans, cultivateur. Delirium tremens. Pere 
alcoolique comme lui. Guerison. 
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p**% 22 ans, marin. Delire aigu. 4 freres morts en 
bas age. Mere malingre. Tante maternelle a fait des 
troubles delirants. Guerison. 

C***, 15 ans, cultivateur. Delire aigu. 2 freres morts 
en bas age et un avortement. Lui, debile intellectuel. 
Un violent coup sur la tete a Page de 13 ans : cephalee 
depuis. Pneumonie et rougeole dans l’enfance. Gueri¬ 
son. 

Mme M***, 32 ans, cultivatrice. Delire aigu. Mere 
morte tuberculeuse. Guerison. 

F***, 40 ans, journalier. Delire aigu. Ethylique. 
Pneumonie. Guerison. 

Mme C***, 25 ans, cultivatrice. Delire aigu apres 
accouchement. Mere tres nevropathe. Plusieurs freres 
et sceurs nevropathes. Acces de melancolie avant son 
mariage. Guerison. 

Mme P* * % 42 ans, cultivatrice. Delire aigu. Pere 
buveur. Mere rhumatisante. Grand-oncle paternel inter¬ 
ne. Cousin interne. Un oncle maternel fut aux bataillons 
d’Afrique. Une seeur hypocondriaque. Elle, internee, 
avant son mariage, pour melancolie psychasthenique 
qui guerit. Meurt du delire aigu : entree trop tard. 

P***, 27 ans, marin. Delire aigu. Pere eut paludisme 
et typhoide. Une soeur eut une meningite. Lui, gueri 
d’un premier acces delirant a 22 ans. Guerison du 
delire aigu. 

G***, 34 ans, cultivateur. Delire aigu. Pere, buveur, 
mal equilibre. Mere psj chasthenique. Un oncle debile 
et desequilibre. Un frere mort de delire aigu. Mort. 

G***, 24 anSj cultivateur. Delire aigu. Frere du pre¬ 
cedent. Mort. 

Mme R***, 46 ans. Delire aigu. Frere mal equilibre, 
dipsomane, ethylique. Soeur morte d’infection puerpe- 
rale. Lui, ethylique ; fievre typhoide avec delire a 
36 ans. Morte du delire aigu. 

Mme G***, 46 ans, lingere. Delire aigu. Mal equilibree 
et nevropathe, dipsomane, anterieurement. Mort. 

Mme L***, 26 ans. Delire aigu. Fievre tj 7 phoide a 
17 ans. Guerison. 

G***, 41 ans, menuisier. Delirium tremens. Une soeur 
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hysterique. Sort gueri. Mais se remet a boire et un jour 
on le trouve mort dans sa cave (1). 

Mme F***, 61 ans, journaliere. Delire aigu. Mort. 
Entree trop tard (3 semaines apres le debut) et sans 
renseignements. 

Mme M’**, 50 ans, cultivatrice. Delire aigu. Une 
sceur tuberculeuse et melancolique, une autre religieuse. 
Elle, infection indeterminee a 15 ans. Melancolie 
anxieuse a 35 ans. Entree trop tard a l’asile. Mort. 

Mile P***, 32 ans, domestique. Delire aigu. Mere 
morte de demence senile. Pere paralyse. Up frere cho- 
reique. Un demi-frere et une demie-soeur morts de 
meningite. Elle, toujours mal equilibree et malingre. 
Entree trop tard. Mort. 

Mile B***, 24 ans, institutrice. Delire aigu. Parents 
tres reticents : aucun renseignement. Guerison. 

Mme M***, 39 ans, cultivatrice. Delire aigu. Une 
soeur internee a ete guerie. Elle, il y a quelques annees, 
manie confuse, suite de couches, guerison. Metrite. 
A fait plusieurs fausses-couches. Guerison. 

M. E***, 50 ans, cultivateur. Delire aigu. Une soeur 
demente precoce, une autre paralysee. Guerison du 
delire aigu. II persiste un delire megalomaniaque chro- 
nique et un syndrome physique, paralysie generale, a 
Pair de se dessiner. 

. Mile D***, 25 ans, cultivatrice. Delire aigu, suite de 
pneumonie. Une cousine Tnternee a gueri. Mort. 

Mile F***, 29 ans, cultivatrice. Delire aigu. Pere et 
mere tuberculeux. Un frere mort de meningite tuber¬ 
culeuse. Plusieurs freres et soeurs tuberculeux. Mort. 

Mme G***, 48 ans, cultivatrice. Delire aigu. Une fille 
morte de meningite. Elle, guerie, il y a quatre mois, 
d’un acces de melancolie anxieuse. Mort. 

Cette statistique de 32 cas se decompose de la facon 
suivante : guerisons mentales sans sequelles : 16 ; gue- 
risons du delire aigu avec persistance d’une affection 
mentale : 5 ; morts : 11. 


(1) Le frere de ee malade vient d’etre traite recemment a l’asile et 
gueri d’un delire aigu tres grave. On volt la parente entre le delire 
aigu et le delit ium tremens. 
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La mort est survenue chez des malades arrives trop 
tard ou tres infectes, tres debilites, par flechissement 
du myocarde avec degenerescence. Dans un cas, nous 
tronvames une endocardite aigue fibrineuse du ventri- 
cule droit, sans caillots agoniques. 

Cette statistique n’est pas complete comme cas de 
guerisons avec sequelles mentales. Deux ou trois fem¬ 
mes dont nous n’avons pas retrouve l’observation sont 
restees confuses chroniques sans schizophrenie et sus- 
ceptibles de travailler malgre un leger affaiblissement 
intellectuel. 

Notre statistique n’est qu’un apercu. Nous n’y pou- 
vons developper ni mentionner tous les troubles men- 
taux ou nevropathiques minimes recueillis dans les 
antecedents hereditaires et personnels. Ce serait 
Poeuvre d’une these ou d’un travail de longue haleine. 
Pour le moment, nous croyons interessant de donner 
ces chiffres proportionnels entre les guerisons inte¬ 
grates, les morts et les guerisons avec sequelle men- 
tale. 




LA CRITIQUE DU TEMOIUNAUE (1) 


Par G. HALBERSTADT 


M. Gorphe, magistral a Poitiers, vient de faire 
paraitre en deuxieme edition, sous le titre « La Criti¬ 
que du temoignage », un livre absolument remarqua- 
ble, tant par l’importance du sujet que par le choix et 
par l’abondance des documents sur lesquels il a base 
son etude. II nous a paru utile de le faire connaitre a 
nos lecteurs. 

Apres une courte et tres elogieuse « preface » 
signee du professeur Hugueney, de l’Ecole de Droit, 
vient une « introduction » dans laquelle l’auteur deli- 
mite le sujet de son travail, montre le role du temoi¬ 
gnage dans la pratique judiciaire et indique sommai- 
rement les moyens d’etudier cette question. 'Celle-ci est 
capitale, car les proces, notamment au criminel, sont 
bases en grande partie sur les declarations des temoins. 
Or, ces declarations peuvent etre erronees et conduire 
ainsi a des erreurs judiciaires. « Quand on parcourt 
les recueils d’erreurs judiciaires, on ne peut manquer 
d’etre frappe par ce fait que la plupart de ces terri- 
bles meprises, heureusement de plus en plus rares, ont 
ete dues, en tout ou en partie, a des temoignages faux 
ou errones. » Les initiateurs, dans cette science du 
temoignage, ont ete non pas tant les juristes que les 
historiens — en edifiant les regies de la critique histo- 
rique, — et les medecins — en attirant l’attention sur 
le danger des temoignages d’alienes. Binet, en France, 
en imaginant d’appliquer a cette etude la methode des 
tests, et a l’etranger, Gross et Stern, ont les premiers 
fait des travaux veritablement scientifiques sur la criti¬ 
que du temoignage. De multiples publications ont vu le 
jour depuis environ vingt ans. Citons parmi les travaux 
d’ensemble ceux des auteurs suivants de langue fran- 

(1) Gorphe. - La critique du temoignage. Deuxieme edition. Paris, 
DalLoz, 1927. 
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caise : Largnier des Bancels, Lalanne, Ley et Menze- 
rath, Varendonck. Quant aux publications isolees de 
toutes sortes se rapportant a notre sujet, francaises et 
etrangeres, signalons que l’index bibliographique du 
livre que nous analysons ne renferme pas moins de six 
cents numeros ! 

La premiere partie traite de « La technique generate 
de la critique testimoniale » (il est bien entendu qu’il 
n’est et ne sera question que du temoignage direct, le 
temoignage indirect ou par oui-dire etant tellement 
sujet a caution que le mieux est de ne jamais le prendre 
en consideration). << Les reproches et les exclusions 
de temoins » (chap. I) ont ete pratiques des la plus 
haute antiquite. C’est ainsi que le code de l’lnde appele 
« Livre de la loi de Manou » et la loi romaine ecar- 
taient deja les alienes. Mais pour ce qui est des exclu¬ 
sions en general, Gorphe estime que toule reglementa- 
tion trop rigide est mauvaise, attendu qu’il y a souvent 
des temoins de tres bonne foi et qui sont cependant 
fort dangereux parce que leur temoignage peut etre 
plein d’erreurs involontaires. Or, souvent une erreur 
minime peut nuire gravement a la manifestation de la 
verite. Un examen psychologique est done necessaire, 
car il ne faut pas oublier ce principe etabli par Binet 
que le temoignage n’est, de toute facon, qu’une « repro¬ 
duction lacunaire et deformee de la realite ». L’auteur 
etudie ensuite (chap. II) la question des « concordan¬ 
ces testimoniales » et des « habitudes mentales » et 
montre qu’il ne faut pas surestimer la valeur d’une 
concordance entre plusieurs temoignages relatifs a la 
meme affaire (possibilite notamment d’une contagion 
psychique) et qu’il importe, d’autre part, de se metier 
des « habitudes mentales » qui peuvent parfois exer- 
cer une influence facheuse sur l’exactitude du temoi¬ 
gnage. Mais en quoi consiste cette derniere ? Autreme.nt 
dit : comment se presentent « la verite et les erreurs 
dans les temoignages » (chap. Ill) ? Si la verite est 
une, il y a au contraire « une variete indefinie d’expres- 
sions • d’irrealites plus ou moins imaginaires ». Avec 
une grande penetration, l’auteur etudie tout d’abord le 
mensonge et ses differentes varietes, telles que, entre 
Ann. med.-psych., 12 e serie, t. I. Janvier 1928. 3. 3 
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autres : le mensonge infantile, le mensonge passionnel, 
la mythomanie. II rappelle ensuite que les historiens de 
profession ont etabli « line triple critique des docu¬ 
ments qui est basee sur trois modes principaux d’alte- 
ration de la verite : la critique ^’interpretation, la cri¬ 
tique de sincerite, la critique d’exactitude » (Langlois 
et Seignobos). Mais l’etude veritablement scientifique 
de la question a commence avec Binet. Gorphe donne 
nn e classification remarquable des differentes erreurs 
testimoniales que nous ne pouvons reproduire dans ses 
details mais qui denote un psychologue averti et meme 
un homme familiarise avec la semiologie psychiatri- 
que ; c’est ainsi que nous trouvons apprecies a leur 
juste valeur des phenomenes tels que : l’illusion senso- 
rielle, la confabulation, Pinterpretation fausse (si bien 
etudiee au point de vue psycbologique par le regrette 
Dromard). Dans le chapitre IV enfin, se trouvent etu- 
dies « les moyens de diagnostic testimonial ». Le lec- 
teur y trouvera notamment exposees les methodes des 
tests psychologiques, des epreuves dissociations et 
meme de la recherche des complexes. Gorphe voudrait 
voir se former ainsi une veritable « psychotechnique 
judiciaire » qui devrait etre mise en oeuvre par le juge 
d’instruction lui-meme, seuls les temoins manifestant 
des troubles mentaux devant etre examines par l’alie- 
niste. C’est « l’expertise de credibilite » dont, on le 
sait, s’est beaucoup ocoupe Vervaeck. 

La deuxieme partie de l’ouvrage examine « la valeur 
du temoin », de cet « instrument de preuve » qui est, 
comme le dit si bien Gorphe, « vivant, intelligent et 
autonome », ne ressemblant par consequent a aucun 
autre. Que vaut cet instrument ? Jusqu’a ces derniers 
temps, la moralite du temoin (chap. I) etait consideree 
comme Petlement principal d’appreciation, car ce que les 
juristes recherchaient avant tout, c’est la sincerite du 
temoignage et non pas sa fidelite. Nous savons aujour- 
d’hui ce qu’il y a de sommaire et d’insuffisant dans 
cette facon de voir les choses. La capacite intellectuelle 
(chap. II) est autrement importante a connaitre. Gorphe 
etudie tout d’abord, dans un long paragraphe, la valeur 
du temoignage des enfants. Deja Renan disait : « la 
plus grande erreur de la justice est de croire aux 
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temoignages des enfants ». La psychologie moderne a 
etabli ce principe sur des bases solides et scientifiques. 

II ne faut pas oublier qne Fenfant n’attache pas d’im- 
portance a la verite pour elle-meme. Par ailleurs, on 
peut rapprocher la pensee de Fenfant de cette forme 
de la pensee qu’on rencontre dans les reveries, dans 
1 ’imagination artistique, voire chez certains peuples 
primitifs. Le mensonge chez les enfants est tres fre¬ 
quent et revet des formes multiples. On sait aujourd’hui 
avec quelle meflance il faut accueillir notamment leurs 
temoignages dans les affaires d’attentats aux mceurs 
(Brouardel). Cette regie est bien entendu vraie, surtout 
pour les enfants debiles mentaux et pour les pervers. 
L’auteur passe en revue quelques mesures de garantie 
proposees « contre ce danger frequent d’erreur judi- 
ciaire » parmi lesquelles nous retiendrons surtout 
l’expertise mentale faite par un specialiste. A l’autre 
extremite de la vie sont les vieillards. On leur accorde 
parfois « une sagesse proverbiale », mais ils sont sou- 
vent sujets a un affaiblissement des facultes et notam¬ 
ment de la memoire, ce qui peut rendre leur temoignage 
infidele. L’auteur passe ensuite en revue differentes 
autres categories de temoins. II montre que les femmes 
different peu des hommes au point de vue qui nous 
preoccupe, sauf par une plus grande tendance a la dis¬ 
simulation et au mensonge, parle des differences dues 
au degre de civilisation (primitifs), a la culture, a la 
deformation professionnelle, expose enfin qu’on peut 
distinguer plusieurs types intellectuels de temoins, 
parmi lesquels nous retiendrons : les observateurs posi- 
tifs, les interpretateurs, les inventifs, les emotifs. Les 
dispositions affectives des temoins doivent egalement 
etre prises en consideration (chap. III).) L’interet, les 
passions, la sympathie ou l’antipathie, l’esprit de soli¬ 
darity sont autant d’elements d’ordre affectif qui peu- 
vent fausser la sincerity du temoignage. Le chapitre IV 
de la deuxieme partie traite des differentes formes de 
psychopathies constitutionnelles ou acquises dans leurs 
rapports avec la science testimoniale. L’auteur ne s’est 
pas contente de puiser, a ce propos, dans l’abondante 
bibliographie de la question, mais il a fait aussi des 
recherches personnelles a l’Asile de Chateau-Picon. 
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Nous suivrons strictement sa classification qui nous a 
paru judicieuse et pratique. 

A. — Les arrieres 

II insiste avec raison sur leur grande suggestibilite 
et distingue deux classes : les pervers et les non per- 
vers. Void le resume de ce qu’il en dit : « Des pre¬ 
miers, il faut s’attendre aux plus gros mensonges. Les 
seconds, non arretes par des sentiments sociaux, qui 
font souvent voiler la verite, peuvent fournir, sinon des 
temoignages bien assis, du moins des indications plei- 
nes de naivete qui sont quelquefois precieuses. La 
condition toujours essentielle est qu’iLs soient soustraits 
a toute influence etrangere. » 

B. — Les alienes 

I. Alienes absolument incapables de temoigner : 

1° En raison de leur profonde decheance psychique 
(dements et confus). 

2° En raison de leur trouble mental momentane (ma- 
niaques et melancoliques a l’etat aigu, intoxiques pen¬ 
dant les crises). 

II. Alienes dont le temoignage est trouble principa- 
lement par des hallucinations et quelques interpreta¬ 
tions (alcooliques, delirants chroniques, etc.). 

III. Alienes dont le temoignage est generalement 
suspect, en raison d’une certaine decheance psychique 
ou de laounes amnesiques et de tendances a la confa¬ 
bulation : 

1° Dements a la periode initiale ou en etat de remis¬ 
sion : demence precoce, paralysie generale, demence 
senile, arteriosclerose cerebrale, etc. 

2° Les epileptiques. 

3° Les polynevritiques. 

IV. Alienes dont le temoignage est souvent entache 
de fabulation : 

1° Les desequilibres mythomanes si bien decrits par 
Dupre. 

2° Les delirants d’imagination etudies par Dupre et 
Logre. 
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3° Les hvsteriques (dont ia tendance a faire de faus- 
ses accusations est Men connue). 

V. Alienes dont l’excitation ou la depression gene et 
fausse le temoignage : 

1° Les hypomaniaques. 

2° Les melancoliques dans les periodes de depres¬ 
sion moyenne (a noter Fincertitude de beaucoup de 
leurs reponses). 

VI. Alienes dont le temoignage est deforme par l’in- 
terpretation dans ce qui touche a leur delire. Dans ce 
paragraphe, Gorphe etudie specialement les interpre- 
tateurs et les revendicateurs. II montre que « tandis 
que les delires hallucinatoires. faussent principalement 
la perception, et les delires imaginatifs la memoire, les 
delires d’interpretation faussent principalement la 
conception ». Ces malades savent observer, mais sont 
incapables de comprendre et d’interpreter les faits 
correctement. 

En matiere de conclusion pour ce chapitre IV tout 
entier, citons cette phrase de Fauteur : « Le plus diffi¬ 
cile n’est pas de decouvrir l’existence d’une anomalie 
ou d’un trouble psychique, mais de diagnostiquer 
exactement cette anomalie ou ce trouble et de determi¬ 
ner son influence sur la verite du temoignage, surtout 
lorsqu’on rentre dans les alienations partielles ou les 
cas limites d’alienation, qui sont ceux qui se rencon- 
trent le plus souvent en dehors des Asiles, dans la vie 
courante. » Le concours d’un psychiatre est evidem- 
ment d’une absolue necessite dans tous ces cas. 

La troisieme partie de l’ouvrage s’occupe de la 
« valeur du temoignage selon son objet ». II ne suffit 
pas en effet de savoir que le temoin est « normal, 
capable, sincere et impartial ». II a pu- malgre cela 
commettre des erreurs. Celles-ci dependent en partie 
« de la propriety de Fobjet a declencher un bon temoi¬ 
gnage ». Apres avoir parle du temoignage des sens 
inferieurs (chap. I) et de leur peu de surete, puis du 
temoignage auditif (chap. II) et de la frequence des 
illusions de memoire sur les mots, Fauteur s’arrete plus 
longuement (chap. Ill) sur le temoignage visuel, « le 
moins imparfait de tous ». Le chap. IV est consacre 
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aux « reconnaissances ». ‘Apres avoir rappele la dra- 
matique histoire du « Gourrier de Lyon », Gorphe 
parle tout d’abord de la valeur des reconnaissances en 
general et insiste sur l’illusion du « deja vu ». II 
expose ensuite les differentes « causes d’erreurs de 
reconnaissances de personnes vivantes ». Ces causes 
peuvent etre rangees dans ces deux categories: plus 
ou moins grande ressemblance des personnes confon- 
dues ; — defectuosite des conditions dans lesquelles la 
reconnaissance a ete operee (la nuit, sous le coup de 
l’emotion, avec defaut d’attention, sous Pinfluence de 
la suggestion, pendant iun laps de temps trop court). 
La question de la reconnaissance de cadavres (grande 
frequence des erreurs) et celle de la reconnaissance de 
photographies (danger de presenter des photographies) 
sont egalement etudiees. Le chap. V traite des « eva¬ 
luations » et de ce qu’elles ont surtout de subjectif. Les 
durees, les dimensions, les vitesses, les dates et les 
heures, les quantites sont successivement etudiees au 
point de vue special du temoignage. Gorphe montre que 
les evaluations varient d’un temoin a Pautre et que 
toute regie generale serait ici fallacieuse. 

La quatrieme partie traite « des conditions de for¬ 
mation du temoignage ». Dans le chap. I se trouvent 
exposees « les conditions de la perception ». La 
faculte de perception d’un temoin depend « de la dis¬ 
position dans laquelle il se trouvait au moment de la 
perception et de la situation de l’objet par rapport a 
lui ; la valeur de la perception est fonction des condi¬ 
tions subjectives et objectives dans lesquelles elle a ete 
operee ». L’auteur s’occupe successivement : 

1. Des conditions objectives. — Ici se trouve etudiee 
l’influence du temps (mauvaise influence de la brievete 
du temps d’observation), du lieu, de Peclairage (erreurs 
commises la nuit). 

2 . Des conditions subjectives. — Gorphe etudie ici 
Pattention et la distraction, puis Pemotion, enftn Pinte- 
grite cerebrale (le role des traumatismes craniens et de 
Pivresse se trouve precise). 

Le chap. II est consacre aux « conditions de la 
memoire ». Gorphe envisage ici le role du temps sur 
1 effacement et sur « la transformation subconsciente » 
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des souvenirs et celui de l’auto et de I’hetero-suggestion. 
L’influence du milieu et de la presse n’est pas oubliee, 
et la psychologie des foules sur ce point special est 
mise en Iumiere. L’influence des depositions anterieu- 
res est egalement etudiee et l’auteur insiste sur « le 
travail de schematisation » qui s’accomplit peu a peu 
dans l'esprit du temoin, qui a d’ailleurs pour contre- 
partie la « cristallisation » possible des souvenirs 
autour d’un noyau primitif central. 

Le troisieme et dernier chapitre traite des « condi¬ 
tions de la deposition » : 

a) Etat normal et libre du temoin (influence d’une 
legere ivresse sur la deposition, temoignage des mou- 
rants). 

b ) Valeur du serment (Gorphe demande que le ser- 
ment soit « facultatif et libre »). 

c) Yaleur de la certitude du temoin (« le bon temoin 

sait la graduer. »). 

d) Spontaneite des declarations (influence de l’inter- 
rogatoire et de la forme des questions posees au 
temoin). 

e) Influence des lieux (leur effet evocateur sur les 
souvenirs). 

Nous avons essaye de donner un resume aussi fidele 
que possible du livre de Gorphe, le seul a notre connais- 
sance, en France et a l’etranger, qui traite d’une ma- 
niere aussi approfondie de la question du temoignage. 
Nous ne nous arreterons pas aux conclusions de Fau- 
teur. II propose un certain nombre de reformes qui ne 
peuvent interesser que les juristes. Retenons seulement 
son voeu qui nous parait excellent d’ « abaisser les 
cloisons etanches entre le droit, la psychologie et la 
psychiatrie ». Son travail est precisement un de ceiix 
qui y contribueront le plus. Nous engageons vivement 
ceux de nos lecteurs qui s’interessent a ces problemes 
de le lire en entier. II est bourre de faits et de docu¬ 
ments soigneusement choisis et judicieusement classes. 
II s’appuie sur des recherches bibliographiques tres 
etendues et tres completes, la litterature etrangere 
ayant ete ..prise en consideration tout autant que la 
litterature francaise. Le fait est trop rare aujourd’hui 
pour ne pas etre expressement signale. 
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SEANCE DU LUNDI 26 DECEMBRE 1927 
Presidence de M. LEGRAIN, President 

ASSEMBLEE GENERALE 

M. Henri Colin, Secretaire general. — Le rapport de 
la Commission des finances sera lu a la seance de jan- 
vier. 

Une deliberation du Conseil municipal renouvelle a 
la Societe l’allocation d’une subvention de 5.000 francs 
pour l’annee 1928. Cette deliberation a ete prise a la 
suite d’un rapport de notre collegue M. le D r Calmels 
auquel votre bureau vous propose d’adresser nos bien 
vifs remerciements. (Adopte). 

Elections 

II est procede au renouvellement du Bureau. 

En remplacement de M. Leroy, vice-president, qui 
devient, de droit, president de la Societe pour 1928, il 
est procede a l’election d’un vice-president. 

Election d’un vice-president 
Nombre de votants : 24 

M. le Professeur Pierre Janet, 19 voix ; M. de Cle- 
rambault, 3 voix ; M. Pactet, 1 voix ; bulletin nul, 1. 

M. le Professeur Pierre Janet est elu vice-president 
de la Societe pour l’annee 1928. 

Reelection du secretaire general 
Nombre de votants : 22 

M. le D r Henri Colin, 20 voix. Bulletins blancs, 2. 

M* le Dr Henri Colin est reelu secretaire general. 
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Reelection des secretaires des seances 

MM. Guiraud et Bussard sont reelus secretaires des 
seances a l’unanimite des membres presents. 

Reelection du tresorier 

M. le D r Raymond Mallet est reelu tresorier par 
acclamations a l’unanimite des membres presents. 

M. Pactet est elu membre de la Commission des 
Finances en remplacement de M. Arnaud, decede. 

SEANCE ORDINAIRE 

MM. X. Abely, Beaudouin, Codet, Demay, Vignaud, 
membres correspondants, assistent a la seance. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la seance du 
28 novembre. 

M. le Secretaire general. — La correspondance 
manuscrite comprend : une lettre de M. le D r Vignaud 
qua remercie la Societe de l’avoir nomme membre cor- 
respondant ; une lettre de M. le D r Noel, de FHopital 
St-Jean-de-Dieu, de Montreal ; une lettre du D r Plouffe, 
de FHopital de Bordeaux, a Montreal (Canada), qui 
sollicitent le titre de membre associe etranger. Nous 
proposons une Commission composee de MM. Leroy, 
Colin, Rene Charpentier (adopte). 

Rapports de Candidature 

Rapports sur la candidature de MM. Beaudouin et 
Minkowski au titre de membre titulaire de la Societe 
medico-psychologique : 

M. Rogues de Fursac. — Messieurs, voila quelque 
sept ans que j’ai eu l’honneur de vous entretenir pour 
la premiere fois de M. Minkowski. II etait alors candi- 
dat au titre de membre correspondant etranger de la 
Societe medico-psychologique. En qualite de rapporteur 
d’une commission chargee d’examiner ses titres et ses 
travaux, je vous avais dit tout le bien que nos collegues 
et moi nous pensions de lui-meme et de son oeuvre. 
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importante deja. Vous avez sanctionne le jugement de 
votre commission en lui concedant le titre qu’il solli- 
citait. Aujourd’hui, M. Minkowski est candidat a une 
place de membre titulaire de la Societe medico-psycho- 
logique. C’est a titre de rapporteur d’une commission 
eomposee de MM. Pactet, Gapgras et de moi-meme, 
nommee par vous a 1’efFet d’examiner cette candida¬ 
ture, que je vous presente ce rapport. 

Depuis 1920, M. Minkowski a continue sa carriere et 
developpe son oeuvre. 

Tout d’abord, il est devenu, au point de vue national, 
tout a fait des notres. Je dis « tout a fait », car il ne 
lui manquait, pour pouvoir se dire Francais, que la 
consecration officielle. Sa belle conduite a la guerre, 
dans les rangs de l’armee francaise, et l’attachement 
qu’il manifestait pour notre pays permettaient deja de 
le considerer comme Francais de coeur et la naturali¬ 
sation, qui lui a etc accordee en 1922, n’a fait que 
consacrer en quelque sorte une situation de fait. 

Il n’a pas suffi a M. Minkowski d’etre citoyen fran¬ 
cais, il a voulu devenir aussi medecin francais. Il s’est 
done adresse a notre Faculte qui a trouve, en la cir- 
constance, l’occasion d’affirmer la rigidite de ses prin- 
cipes et qui ne lui a pas fait grace d’un examen. Cou- 
rageusement, il a aborde l’obstacle. Le succes fut 
rapide et complet. En 1926, il passait sa these avec 
mention tres bien. 

Aujourd’hui il exerce a Paris. Il est assistant de 
consultation a l’Hopital Henri-Rousselle et medecin de 
la Maison de Sante de Saint-Mande. 

L’activite scientifique de M. Minkowski s’est exercee 
dans des branches tres diverses de la psychiatrie et de 
la psychologie, ainsi qu’en temoignent les titres des 
44 publications qui constituent la liste de ses travaux. 
De lous les sujets qu’il a aberdes, toujours avec 
bonheur, deux cependant ont surtout sollicite et retenu 
son interet : la schizophrenic et l’heredite morbide. 

Il a consacre a la schizophrenic deux ouvrages de 
premier ordre, d’abord sa these sur « La notion de 
perte du contact avec la realite et ses applications en 
psychopathologie », ensuite le livre que connaissent la 
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plupart d’entre vous intitule «. La Schizophrenie 
publie chez Payot cette annee meme. 

M. Minkowski est un eleve de Bleuler, dont il a tres 
largement contribue a repandre les idees dans le public 
medical francais. Tout en restant fidele, dans l’ensem- 
ble, a la doctrine de son maitre, il a realise une concep¬ 
tion nouvelle de la schizophrenie, par le role primor¬ 
dial qu’il attribue, dans la genese des manifestations 
schizophreniques, a la perte du contact vital avec la 
realite, elle-meme une consequence de l’autisme. L’au- 
tisme devient aussi le trouble fondamental de la 
schizophrenie. M. Minkowski a ete conduit, par l’ana- 
lyse des phenomenes autistiques, a distinguer diverses 
varietes d’autisme : le rationalisme morbide, 1’attitude 
interrogative, Tattitude caracterisee par la predomi¬ 
nance des facteurs statiques et spatialux. La notion 
de la perte du contact avec le reel lui a permis ega- 
lement de differencier, du point de vue psychol'ogi- 
que, les etats terminaux schizophreniques de la 
demence vraie,-telle qu’elle est realisee par la paralysie 
generale ou la demence senile. Enfin, il a ete conduit 
a distinguer un « autisme riche » oil les complexes 
tiennent une place importante et un « autisme pau- 
vre », ou l’activite imaginative fait defaut et qui se 
manifeste avant tout par des troubles specifiques de 
l’activite (actes figes, actes sans lendemain, etc.). C’est, 
suivant M. Minkowski, cette derniere forme d’autisme 
qui realise le trouble schizophrenique a l’etat pur. Des 
phenomenes tels que la reverie (Claude, Meyer, Borel 
et Robin), la bouderie morbide (Borel), les regrets mor- 
bides (Minkowski), l’attitude interrogative, le rationa- 
lisme morbide, ne sont que des mecanismes de compen¬ 
sation, c’est-a-dire des phenomenes secondaires ; ils 
constituent des « attitudes » schizophreniques parti- 
culieres. De meme, les complexes nous permettent de 
comprendre le contenu des symptomes, mais ne consti¬ 
tuent pas la psychose. 

On saisit (Femblee tout ce que cette conception tres 
personnelle de la schizophrenie contient de nouveau et 
de profondement psychologique et on devine tout le 
parti que la psychotherapie peut en tirer, plus parti- 
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culierement en ce qui concerne l’essai de readaptation 
du schizophrene a la vie sociale. 

Dans ses recherches sur l’heredite des maladies men- 
tales, faites en collaboration avec Mme Minkowska, 
M. Minkowski a utilise la methode genealogique. Les 
auteurs ont etudie la descendance complete, sur six 
generations, d’un epileptique et d’un aliene. Ils ont pu 
montrer ainsi les resultats de l’union de deux germes 
pathogenes distincts, preciser les rapports etroits qui 
existent entre les psychoses et les constitutions corres- 
pondantes, mettre en evidence ie processus de regene¬ 
ration qui, dans certaines conditions, combat et enraye 
la degenerescence progressive. Cette derniere constata- 
tion a une haute portee sociale. Elle ne devra pas etre 
perdue de vue, le jour — si jamais ce jour vient — ou 
les societes se decideront a reglementer le droit au 
mariage. 

J’aurais encore beaucoup a dire si je pretendais a 
vous donner une idee complete de Poeuvre psychiatri- 
que et psychologique de M. Minkowski. II faut savoir 
se limiter. Le mieux que je puisse faire est d’engager 
ceux d’entre vous qui ne la connaissent qu’imparfaite- 
ment a s’y reporter. 

Ce court expose suffira a vous convaincre que notre 
specialite doit beaucoup a M. Minkowski et j’ai la 
conviction que vous serez d’accord avec votre commis¬ 
sion pour considerer que la Soeiete medico-psycholo- 
gique ne pourra que se feliciter de le compter parmi 
ses membres titulaires, ce qui nous permet de recom¬ 
mander sa candidature a vos suffrages. 

M. Capgras. — Au nom de la meme commission, j’ai 
Phonneur de vous presenter un rapport sur la candi¬ 
dature de M. H. Beaudouin au titre de membre titu- 
laire de la Societe. 

M. Beaudouin, apres avoir ete externe des Hopitaux 
de Paris et interne de l’Hopital de St-Germain-en-Laye 
(concours de 1909), termina ses etudes, en 1912, avant 
de se specialiser en Psychiatrie. Interne benevole des 
asiles de la Seine, en 1912, puis titulaire apres le 
concours de 1913, il exerca ses fonctions a Yille-Evrard, 
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puis a Maison-Blanche, avec une longue interruption 
causee par la guerre. Laureat du concours d’adjuvat de 
1920, il fut affecte -d’abord a l’asile de Breuty (Cha- 
rente), puis a celui de Clermont-de-l’Oise. En 1926, il 
subissait avec succes les epreuves du coneours special 
des asiles de la Seine et il est, actuellement, medecin 
de l’asile de Maison-Blanche. 

Lia liste des travaux scientifiques qu’il a publies est 
deja longue et importante. Quelques-uns concement 
la medecine generate, la plupart la psychiatric : ce sont 
d’abord diverses communications a la Societe clinique 
de medecine mentale, seui ou en collaboration 'avec 
M. Leroy et avec M. Capgras. 

Devant votre Societe, M. Beaudouin a fait plusieurs 
interessantes communications : Delire de supposition 
et paroxysme interpretatif, — Homicide par un debile; 
heredite similaire, — Mesure de la tension arterielle au 
cours d’etats depressifs, — Mort subite chez un aliene 
au cours d’une pneumonie ambulaloire (avec M. Dir 
bourdieu), — Hypertrophie des glandes salivaires dans 
les affections mentales (avec MM. G. Demay et Craffe), 

— Delivrance des medicaments hypnotiques, — Hallu¬ 
cinations lilliputiennes et syndrome hebephrenique 
(avec M. Demay), — A propos du manage des alienes 
internes, — Technique devaluation du temps chez les 
alienes (avec M. Bouchard). 

Des l’epoque de ses etudes medicales, M. Beaudouin 
avail senti la necessite de ne pas separer les methodes 
d’assistance des moyens theraliques et montrait deja 
dans sa these : Hopitaux de province, leur internal en 
medecine, le souci d’adapter a la Clinique l’organisa- 
tion et la reglementation des etablissements d’assis¬ 
tance. Cette orientation, jointe a l’heureuse collabora¬ 
tion avec iiotre collegue, M. Raynier, devait aboutir a 
des publications d’un interet capital. Des etudes 
fraigmentaires parta-ent d’abord : Apercu historiquc 
sur le regime des alienes. La responsabilite du 'mede¬ 
cin d’asile, Les autopsies dans les asiles. Mais c’est 
en 1924 qu’ils publiaient leur ouvrage d’ensemble 

— au manuscrit primitif duquel l’Academie de Mede¬ 
cine avait deux ans plus tot accorde le Prix Baillarger 
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— veritable breviaire administratif du medecin d’asile: 
L’aliene et les asiles d’alienes au point de vue adminis- 
tratif et juridique. Nous nous abstiendrons volontai- 
rement d’analyser et de critiquer eet ouvrage, dont 
1 ’edition a ete rapidement epuisee ; 11 est, d’emblee, 
devenu classique, et c’est assez dire. 

Depuis sa publication, les auteurs nous ont donne 
dans les Annales medico-psychologiques un article tres 
documents : A propos de la tuberculose dans les asi¬ 
les d’alienes; et dans la « Mcdecine » (1925) : Le 
medecin praticien et son mcdade place dans un eta - 
blissement d’alienes. Cette collaboration sur des sujets 
medico-administratifs continue et nous vaudra bientot 
un opuscule important sur le regime alimentaire dans 
les asiles d’alienes. 

Mais cette orientation speciale n’a pas eloigne 
M. Beaudouin des travaux theoriques d’ordre propre- 
ment clinique. L’an dernier, il etait laureat du prix 
Lefevre : De la melancolie, pour un travail encore 
inedit qu’il compte developper en un essai nosographi- 
que sur les psychoses constitutionnelles. 

Votre Commission est unanime a nous proposer de 
recevoir M. Beaudouin diains notre Societe. 

Elections. — A la suite de la lecture de ces rapports, 
MM. Beaudouin et Minkowski sont elus membres titu- 
laires. 

M. Beaudouin obtient 19 voix sur 19 votants. 

M. Minkowski obtient 18 voix. 1 bulletin mi! 1 , 1 bulle¬ 
tin blanc (20 votants). 

M. Semelaigne. — Je me permets de faire remarquer 
qu’il est contraire aux usages de la Societe de designer 
un rapporteur pour chaque candidature. 

M. H. Colin, secretaire general. — Une seule Com- 
missio.n a ete designee, mais ses membres ont prefere 
se partager les rapports pour l’analyse des travaux des 
candidats. 
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Une erotomane medicale 
Considerations sur l’erotomanie feminine 

par MM. Roger Dupouy et Jean Picard 


A l’occasion de l’examen d’une erotomane qu’il nous 
a ete donne d’observer dans le Service de Prophylaxie 
mentale, il nous a semble qu’il ne serait point sans 
interet de tenter une analyse de certains caracteres de 
l’erotomanie feminine et de rechercher les reactions 
dangereuses qu’elle peut provoquer, vis-a-vis non seu- 
lement de l’objet poursuivi, mais aussi de l’entourage. 
II ne s’agit point, bien entendu, de reprendre les belles 
etudes de M. de Clerambault sur un sujet qu’il a su 
faire sien, mais de preciser quelques points de detail. 

Observation : Marguerite, agee de 30 ans, entre a l’hopital 
Henri Rousselle le 15 novembre dernier. Son histoire est la 
suivante : De milieu simple, apres une enfance normale chez 
ses parents (sans tare nevropathique speciale et sans ante¬ 
cedent notable), apres un developpement physique et psy- 
chique sans incident, elle eprouve sa premiere aventure 
sentimentale vers l’age de 19 ans. Elle s’eprend alors d’un 
soldat americain du nom de Jack qui devint presque son 
fiance ou, du moins, a qui elle avait laisse l’espoir d’un 
mariage. C’est elle qui a rompu, nous dit-elle. Elle Pa 
trompe en se mariant avec un autre et en aurait toujours 
conserve quelque regret. A cette epoque, etant employee dans 
une fabrique de ganterie elle fit la connaissance de son 
futur mari et finit par ceder a ses instances en 1920, date 
de son mariage, Celui-ci nous conte qu’elle s’est. toujours 
montree depuis lors peu affectueuse et que l’accord n’a 
jamais parfaitement regne dans leur menage. II nous est 
apparu d’un caractere assez ombrageux, peu expansif, sour- 
nois. II a formellement reconnu devant nous avoir toujours 
ete assez impulsif et s’etre souvent livre a des brutalites 
sur sa femme, sans vouloir preciser le motif de ses empor- 
tements qu’il attribue a une incompatibilite fonciere de 
caractere. Notre malade se plaint de son c6te du caractere 
» impossible » de son mari, ne supportant aucune contra¬ 
diction, de sa froideur excessive dans leurs rapports, de son 



SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


indifference sexuelle, de sa taciturnite. Ancun enfant ne 
naquit dans le menage avant cette annee-ci et notre malade 
nous affirme sincerement leur egaleet scrupuleuse fidelite. 

Etant enceinte (grossesse bien supportee, puerperalite 
sans incident), un medecin, le D r X., age de 53 ans, la visita 
au 5 e mois. II ne lui formula point des ce jour des senti¬ 
ments nous dit-elle, mais elle les comprit. C’est lui qui fit 
les avances : Des gestes, des sourires, des paroles a double 
entente lui furent demonstratives. Elle fut comme « aiman- 
tee ». Elle ne peut expliquer de quelle maniere elle se sen- 
tait influencee, mais, des le debut, elle a devine ses senti¬ 
ments a son egard comme il a devine les siens. Des lors, il 
la subjugua entierement ; il occupa toutes ses pensees. Elle 
suscitait des representations mentales vives, s’imaginait 
entendre sa voix l’encourager a avoir bon caractere avec son 
mari, et ce, pour la proteger peut-etre contre elle-meme. 
Bientot elle crut sentir qu’il la forfait a penser a lui, allant 
jusqu’a lui provoquer des sensations voluptueuses. 11 la sug- 
gestionnait, l’hypnotisait. Surprise de cette influence exces¬ 
sive, inquiete d’une ressemblance avec la premiere personne 
aimee, elle fut se plaindre de ce medecin — elle se le xepro- 
che aujourd'hui — au pharmacien de son qu artier. Peu 
avant son accouchement, elle demanda pour la premiere fois 
au D>- X. stupefait : « Que m’avez-vous fait la derniere 
fois ? » A la suite de cet incident, le medecin ne revint plus 
chez elle. Elle dit alors a son mari qu’elle le rencontrait 
partout et qu’il la faisait suivre par son chauffeur. D’ail- 
leurs, le D r X. n’est autre que le soldat Jack. La ressemblance 
est trop certaine. Celui-ci a pu devenir medecin (son educa¬ 
tion etait bonne). Les circonstances de changement de nom, 
de nationalite, etc., ne valent point contre les certitudes de 
son pressentiment. Sa fille a elle, de plus, est certainement 
aussi sa fille a lui car elle lui ressemble. Il n’en peut 6tre 
autrement et l’apparente realite n’est pas la realite. 

Le Dr X. nous ecrit a ce sujet : « Il y a six semaines envi¬ 
ron, elle revint chez moi, Pair sombre, et me demanda si 
j’etais decide a la laisser tranquille et si j’avais fini de la 
poursuivre : je l’avais hypnotisee..., elle ne cessait de penser 
a moi : Vous etes Jack, ajouta-t-elle ; avouez-le. Une pareille 
ressemblance n’est pas possible. Je m’efforgai de la persua¬ 
der du contraire. Elle se jeta a mon cou en sanglotant, me 
demandant pardon du mal qu’elle m’ayait fait en m’aban- 
donnant, protestant de son amour pour moi. Depuis, elle .est 
revenue me voir trois ou quatre fois, amenant sa petite fille 
au’elle me demandait d’embrasser et manifestant l’intentiop 
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de quitter sou mari qui la battait. La derniere fois que je 
la vis elle me dit qu’elle avait quitte sou mari, qu’eile allait 
travailler pour nourrir son enfant et se donner toute entiere 
a moi, me demandant de l’argent pour ses besoins imme- 
diats. Comme je lui disais qu’elle se devait a son enfant, au 
pere de son enfant^ elle me repondit que le pere n’etait pas 
sou mari, mais moi. » Le medecin ayant refuse, alors qu’elle 
lui en faisait la proposition (elle nous a avoue, d’ailleurs, 
que le but de son amour n’est pas platonique), de la venir 
voir cbez elle, en l’absence de son mari, elle a conclu par la 
qu’il lui voulait signifier qu’il n’y aurait rien entre eux tant 
qu’elle n’aurait pas obtenu le divorce et que son mari cons- 
tituait un obstacle. Elle cherche done a obtenir un divorce 
en sa faveur pour conserver l’enfant avec elle, d’antant 
qu’elle croit que cet enfant est du D r X. et voudrait a cet 
effet obtenir de nous un certificat medical attestant la trace 
des coups reeus de son mari. 

Ses reactions sort de plusieurs ordres : elle voudrait 
divorcer, mais en voit les difflcultes du fait de son enfant. 
Elle eprouve, d’autre part, sous l’influence du Dr X. des 
impulsions encore peu actives a l’egard de son mari et sa 
fille. Elle se sentait poussee a demander a ce dernier de dero- 
ber des substances toxiques (il est aide-pharmacien) et cela, 
peut-etre, pour s’en servir contre lui ; elle pense enfin que 
sans le vouloir, elle pourrait etre amenee a faire du mal a 
son enfant. Devant son mari, en outre, elle a profere a plu¬ 
sieurs reprises des menaces de suicide oil elle entrainerait 
sa fille. 

Vis-a-vis de l’objet, elle manifeste un certain depit malgre 
que la conduite de celui-ci lui paraisse justiciable. Pour- 
tant beaucoup de ses fagons demeurent paradoxales a ses 
yeux : II la force a obeir a son mari, lequel 1’a mise a 
Phdpital « par vengeance ». Elle esquisse parfois des mena¬ 
ces temoignant ainsi qu’elle aborde la phase de revendica- 
tion : Elle pretend savoir des choses extraordinaires qui 
generaient beaucoup le docteur si elle se plaignait : e’est 
pour cela qu’il la rend malade. 

Dans le service. Marguerite est calme et legerement reti- 
cente. Elle est souvent deprimee, voudrait partir, parvenir a 
ses fins : le divorce, « pour aller peut-etre retrouver ee mede¬ 
cin ». II est facile de lui faire avouer que sa passion n’est 
pas purement platonique : toutes ses reactions et sa mimi- 
que expriment pudiquement, mais explieitement, ses desirs. 
Elle fait montre le plus souvent dans la conversation d’une 
certaine vehemence jointe a line tres prompte emotivite. 

Ann. med.-psych., 12 e serie, t. I. Janvier 1928. 4. 4 
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L’examen somatique ne revele rien de particulier : R. 0. C. 
80-80, R. S. 80-84. 

Si nous reprenons les details de cette observation, 
nous retrouvons les caracteres generaux qui nous sem- 
blent conditionner l’erotomanie specialement feminine 
et en eonstituer la base essentielle. Le terrain sur 
lequel elle eclot est tout prepare : il s’agit de femmes 
dont les tendances afFectives sont incomprises ou qui 
sont ou s’estiment mal loties en amour. A Pincompati- 
bilite d’humeur qui est manifeste dans notre .cas, 
s’ajoutent un sentiment d’incompletude affective et un 
inassouvissement isexuel qui la portent a evoquer ses 
premieres aspirations sentimentales, c’est-a-dire son 
amour romanesque pour Jack. Ce sentiment ainsi 
ranime et artiflciellement idalise, elle le reporte sur 
un autre personnage ressemblant physiquement au 
premier, mais d’un niveau social superieur. II s’asso- 
cie d’autre part a l’espoir d’un bonheur charnel trop 
ignore. Chez d’autres malades, il s’agira de femmes 
dont les tendances sexuelles temoignent d’une certaine 
inquietude ou d’une orientation initiale anormale (dans 
un cas Pun de nous a vu le delire naitre chez une 
ancienne homosexuelle), ou bien encore de personnes 
arrivees a l’epoque de la pre-menopause, en quete 
d’assouvir les ultimes satisfactions dont elles n’ont pas 
ete gratifiees ou qu’elles sentent obscurement devenir 
de plus en plus precaires. 

L’erotomanie, comme l’anorexie mentale, se trouve 
etre une psychose essentiellement et presque exclusive- 
ment feminine. Son mecanisme psychologique temoi- 
gnera d’une Constance remarquable. Cette psychose 
prend naissance a l’occasion d’un choc affectif, emi- 
nemment variable, d’ailleurs. Dans le cas d’erotomanie 
medicale, une visite professionnelle (maladie d’un pro- 
che, grossesse, etc.); peut jouer le role d’element affectif 
fixateur. S’il arrive parfois que la femme, paranoiaque 
constitutionnelle a tendances interpretatives et sexuel- 
lement insatisfaite, deja en puissance d’erotomanie des 
avant la rencontre de son objet, cherche a justifier des 
influences occultes et des interpretations premonitoires. 
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l’emotion provoquee par la vue de l’homme en qui l’on 
a une confiance entiere, a qui l’an reconnait ou 1’on 
attribue une puissance superieure a la sienne, une auto¬ 
rite a laquelle on accepte 4e se plier, est de nature a 
faire eclore l’element affectif et un sentiment d’amour 
(la femme est portee par son sexe a aimer l’etre qu’elle 
sent superieur a elle, aussi bien intellectuellement que 
physiquement). Alors, nait le pressentiment d’un accord, 
d’un bonheur possibles, puis l’intuition que ceux-ci 
vont se realiser. A ce moment se fait un travail de 
construction imaginative en vue de Pavenir reve, 
^’interpretations passionnelles nettement justificatrices 
du pressentiment ou de Pintuition initiate. Ces inter¬ 
pretations sont parfois retrospectives et servent d’expli- 
cations au passe sentimental et aux aspirations foncie- 
res du sujet. En fin de compte, ce sont des interpreta¬ 
tions explicatives qui creent l’« attitude paradoxale » 
de l’amant et lui donnent en quelque sorte ses raisons 
d’etre. Dans notre cas, le medecin lui a fait comprendre 
son amour ; il a fait les avances ; il 1’a sudvie et fait 
suivre par son chauffeur ; il la protege directement et 
peut-etre aussi en hypnotisant son mari afin de l’empe- 
cher de se rendre compte de la situation. Mais, d’autre 
part, il refuse de la venir voir seule chez elle ; il la rend 
malade pour l’empecher de devoiler certaines choses du 
passe ; pour Peprouver, il la force a obeir a ce mari 
qui, lui, 1’a mise a l’hopital par \ engeance. Ces interpre¬ 
tations permettent de considerer les cas d’erotomanie 
evoluee comme comportant toujours un systeme delirant 
interpretatif de persecution (l’erotomane est une perse- 
cutee-persecutrice) avec generalement idees d’influence 
(magnetisme, hypnotisme, suggestion), hallucinations 
psycho-verbales, dialogue interieur et sensations volup- 
tueuses rapportees a Paction directe bien que lointaine 
de l’objet. 

Alors que l’homme ne cherehe habituellement que 
la possession comme but essentiel de sa quete amou- 
reuse, la femme se trouve le plus souvent, par des 
conditions sociales, des conceptions inherentes a cer¬ 
tains milieux, un besoin de securite durable et legale, 
entrainee a rechercher le mariage comme le terme de 
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ses preoccupations sentimentales et sexuelles. L idee de 
mariage se trouve a peu pres fatalement incorporee a ce 
delire erotomamiaqjUie. De la difference de poursuite 
entre les sexes, il resulte une certaine dissemblance 
dans l’aspect du systeme delirant. II fant pour la femme 
que les deux parties soientlibres.il lui. suffira d’une 
hypothese affirmative pour liberer l’objet : il n’est pias 
marie ; c’est un faux mariage... Il n’en est plus de meme 
pour l’erotomane elle-meme reellement mariee. La 
necessity pour elle d’une liberation legale deviendra 
d’une urgence imperieuse. Le divorce sera, par une 
transposition du desir du sujet a .l’objet, une condition 
sine qua non. D’ou une serie de reactions, consequences 
de cet etat de fait, dans le but d’aplanir les difficultes 
qu’il souleve. Chez Marguerite, les consequences envi¬ 
sages sont : 

1° Le divorce. Mais elle ne peut avoir les torts, car 
on lui enleverait l’enfant qui, pour elle, est non de son 
mari mais de l’amant qui la poursuit. Elle reclame done 
un eertificat medical temoignant des brutalites de son 
mari. 

2° La suppression de l’obstacle (mari ou enfant). Elle 
se rend compte qu’il lui est difficile d’obtenir le divorce 
tel qu’elle le desire, d’ou : 

a) peut-etre des impulsions uxoricides conscientes ; 
en tout cas (manifestation inconsciente de son desir) 
influences de 1’objet pour lui faire derober des substan¬ 
ces toxiques dont elle se serviraxt contre lui ; 

b) des impulsions homicides sur l’enfant : peur 
avouee de lui faire du mal, et par suggestion due a 
l’objet (meme transfert). 

3° La renonciation par le suicide (jamais exprimee a 
l’amant) : 

a) dans des moments de defaillance ; 

b) par menaces de suicide avec l’enfant pour faire 
pression sur le mari et I’amener a accepter le divorce ; 

c) par sentiment d’asservissement a l’egard du mari a 
certains moments. 

Les reactions coutumieres des erotomanes contre 
l’objet sont trop connues pour que nous y insistions : 
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Elies relevent du depit, de la rancune ou de la haine. 
Certaines de leurs revendications sont a signaler : 
considerani Lob jet comme deja lie a elle, comme 
« fiance », la femme demande ou reclame une double 
aide : spirituelle, sous forme d’affection (Marguerite se 
jette au cou du medecin), materielle, sous forme pecu- 
niaire. Constatons que les demandes d’argent de Mar¬ 
guerite a titre d’avance en quelque sorte sur les depen- 
ses du futur menage lui semblent parfaitement logiques 
et le sont effectivement si l’on tient compte du postulat 
fondamental. Une autre reclamera un appartement, une 
troisieme des soins en maison de sante et une pension a 
1’hotel. 

Enfin, le refus total de l’objet pent toujours precipi- 
ter une impulsion homicide ; et cette possibility rend 
ces malades foncierement dangereuses, meme si, telle 
la notre, elles ne se trouvent point etre constitution- 
nellement des parano'iaques ou des querulantes capa- 
bles de mediter et d’executer froidement leur crime. 

Discussion 

M. Dupouy. — Cette malade est interessante, non 
seulement par son erotomanie ei ses reactions agressi- 
ves, mais aussi par la dissimulation du theme delirant. 
Elle n’a consenti a nous l’exposer qu’une seule fois et 
ses declarations out ete entierement confirmees par les 
confidences du medecin qu’elle englobe dans son 
delire. En ce moment elle est J’une reticence absolue. 

. Elle va etre internee. Le medecin qui la recevra ne 
pourra constater personnellement aucun trouble deli¬ 
rant. Pour la maintenir, il sera oblige de tenir compte 
seulement des renseignements que nous lui fournirons. 

M. G. de Clerambault. — Je remarque la multipli¬ 
city des symptomes dont quelques-uns sont inattendus 
et contingents, tels que les impulsions et les obsessions... 

M. Dupouy. — Ces impulsions et ces obsessions me 
paraissent au contraire la consequence directe de 
l’erotomanie. Cette malade veut supprimer tons les 
obstacles au mariage avec le medecin qui dans l’espece 
est l’objet. Elle est ainsi poussee a la suppression, soit 
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legale par le divorce, soit par un meurtre de son pro- 
pre mari et de la femme du medecin. 

M. G. de Clebambault. — Je conviens apres ces 
explications que les symptomes d’obsession impulsive 
sont, non pas contingents, mais derives. On peut se 
demander toutefois si une erotomane pure, uniquement 
passionnelle penserait a la suppression violente de son 
mari et de son enfant. Ce serait le maximum de la 
passion. 

De plus, je constate chez la malade presentee, la 
plurality de l’objet ou plutot la fusion de plusieurs 
personnes en le meme objet. Et il y a ici non seulement 
un etat passionnel mais un substratum imaginatif et 
d’involution vers le mode delirant de la pensee qui 
fait porter le pronostic grave d’erotomanie associee. 
Cette malade, malgre les apparences, peut evoluer vers 
l’hallucination et meme la demence. 

J’ai observe une malade plus intelligente et plus 
active que celle-ci, elle a ete liberee plusieurs fois, et 
se trouve actuellement dans un etat de demence pre- 
coce typique. 

L’erotomanie masculine est presque toujours a subs¬ 
tratum. On y constate une passion peu intense avec 
changement d’objet ou identifications successives de 
l’objet ; les hallucinations sont frequentes. Je ne 
connais qu’un seul exemple d’erotomanie purement 
passionnelle, c’est le cas de Teulat, et encore il a ete 
perdu de vue apres la guerre de 1870. 

M. Dupouy. — Je suis d’accord avec M. de Cleram- 
bault sur la frequence du syndrome erotomanie dans 
la D. P. et les psychoses systematisees. Je crois que 
l’erotomanie pure est une psychose feminine dont 
l’essentiel etiologique est l’insatisfaction sexuelle au 
point de vue affectif, physique et meme materiel. 

M. G. de Clebambault . —- Les preoccupations 

sexuelles jouent un role plus considerable dans la pen¬ 
see de la femme. L’erotomanie de la femme est une 
sorte de delire professionnel ; elle a de plus la notion 
que son sort materiel doit etre assure par l’Objet 
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Encephalite epidemique avec epilepsie 
et myoclonies 

par P. Guiraud et A. Thomas 

P... a 18 ans. Son pere etait alcoolique. Un de ses freres 
est mort a 16 ans d’nne maladie chirurgieale, un autre a 
SO ans de cause indeterminee. P. a eu une enfance assez 
maladive. A 5 ans, il fait une broncho-pneunomie; peu 
apres, on l’opere de hernie; enfin, presque tous les hivers, il 
s’enrhume ou fait une bronchite. Il est assez docile a 1’ecole, 
xnais peu actif, peu joueur, et surtout n’apprend presque pas. 
II n’a pas de mictions involontaires, ni d’autre symptome 
comitial. Vers 1920, a 11 ans, sans qu’il ait eu de grippe 
ou d’acces febrile prealable, apres une semaine entiere 
d’insomnie, sa famille constate chez lui une tendance irre¬ 
sistible au sommeil : il s’endort le jour, se reveille parfois, 
puis se rendort, meme dans la rue. On le soigne cinq semai- 
nes a I’hopital des Enfants Malade's ou le diagnostic d’ence- 
phalite lethargique est porte. A sa sortie de l’hbpital, les 
siens, qui le gardent a la maison, remarquent sa turbulence : 
il est enerve a la moindre observation, il n’est plus comme 
autrefois ; a certains moments il se plaint que sa vue a 
baisse. A l’usine, ensuite, ou il va un an irregulierement, il se 
chamaille avec ses camarades. C’est trois mois apres sa sortie 
de l’hopital qu’il a sa premiere crise nerveuse : sans prodro¬ 
mes", il perd brusquement connaissance dans la rue et se fait 
une plaie a la tete en tombant sur le bord d’un trottoir. 
Il re§oit des soins dans un cafe voisin. Une deuxieme crise 
survient une semaine apres, puis d’autres qui se repetent. 
En 1924, ayant une ulceration de la levre, il se rend a Saint- 
Louis sur les conseils d’un voisin, sans prevenir sa famille. 
On l’hospitalise, mais il est indocile, bientot insupportable. 
Finalement, au cours « d’acces de colere nettement patholo- 
giques », dit un de ses certificats medicaux, il frappe les 
malades, les inflrmiers, profere des menaces de mort contre 
le personnel soignant et brise les vitres de la salle. Apres 
avoir ete examine au point de vue mental a Ste-Anne, il est 
interne a l’asile de Vaucluse. Il y travaille regulierement, 
parait-il, et n’a pas de crise pendant une annee. Il est trans- 
fere recemment a la 3 e Section de 1’asile de Villejitif comme 
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<, malade turbulent, indiscipline, violent, frappant conti- 
nuellement ses camarades, source constante de danger pour 
la securite du service ». 

Nous avons observe P. depuis 2 mois et avons pu nous ren- 
dre compte que la plupart du temps ses discussions avec le 
personnel se produisent de la fagon suivante : II demande 
quelque chose, a sortir de sa chambre, par exemple, il repete 
sa demande plusieurs fois, inlassablement, meme quand on 
lui repond qu’on ne peut acceder a ses desirs. II presente 
une sorte de perseveration, de reiteration . verba] e de sa 
demande que rien ne, peut vaincre. II veut forcer encore 
l’attention de Pinfirmier ou du medecin en saisissant sa 
blouse ; il s’accroche a la porte voulant sortir quand meme ; 
il lutte avec une violence progressive, puis il crie, appelle 
longtemps, disant qu’il veut sortir. Quelques heures apres, 
son humeur est redevenue normale, il est aim able et meme 
enjoue. 

La multiplicite de ses fantaisies est remarquable ; elles 
rappellent les manifestations des enfants qui expriment 
sans cesse un desir nouveau (il veut des purees, des cachets, 
du sirop, des vetements, etc.). Ces explications montrent 
qu’il ne s’agit pas de veritable mechancete comme on observe 
ehez certains antisociaux, mais plutot d’une adherence 
pathologique du desir, avec excitation progressive. Le 
contraste entre ces periodes et la bonne volonte habituelle 
rappelle les periodes cycliques d’agitation deja decrites 
dans les manifestations chroniques de l’encephalite epide- 
mique, par le Professeur Claude et ses collaborateurs. 
L’adherenCe des desirs est a rapprocher de certaines mani-. 
festations bradypsychiques et des repetitions observees 
dans l’encephalite et aussi dans repilepsie. 

P. est sujet a des crises convulsives tres frequentes, il en 
a eu 48 le mois dernier ; nous avons pu en compter jusqu’a 
8 en 24 heures. Il a mal a la tete, il eprouve un malaise, il 
sent quelquefois venir la crise et s’allonge ; plus souvent, 
il tombe et perd connaissance sans pousser de cri, sans 
palir ou se cyanoser ; il presente un etat de raideur et 
quelques mouvements convulsifs des membres qui ne 
durent pas une minute, il suffoque, salive uji peu, ne se 
mord pas la langue, enfin n’a pas de relachement sphincte- 
rien. La crise a dure deux ou trois minutes ; elle est suivie 
parfois d’une periode d’hebetement et de malaise general. 
Ces crises convulsives coexistent d’autre part avec des 
secousses extremement frequentes, particulierement a I'occa- 
sion de la moindre emotion et qui sont intermediates entre 
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les mouvements myocloniques et les monvements chorei- 
ques. Au repos et surtout qnand il essaie de se tenir immo¬ 
bile, par exemple au cours d’une injection intraveineuse, ses 
membres superieurs, son tronc, sa tete, sont brusquement et 
legerement deplaces par une secousse breve, comme electri- 
que. Ces contractions musculaires ont fait leur apparition 
depuis son encephalite. 

Le niveau intellectuel de P. est celui d’un enfant de huit 
a neuf ans, d’apres 1’examen de M. Simon. Son instruction 
est des plus rudimentaires, il sail a peine lire et ecrire, il 
n’a pas d’idees sur l’organisation de la vie sociale et n’arrive 
pas aux notions abstraites. 

V. — Qu’est-ce qu’un Prefet 

R. — C’est un homme de la police. 

D. — Qu’est-ce qu’un Roi ? 

R. — C’est le president de toutes les nations. 

Mais il presente toutefois une assez grande activite iutel- 
lectuelle, une certaine precision pour les choses de la vie 
courante, il a meme alors l’aspect eveille. 

D. ■ — Qu’est-ce que la laine ? 

R. — C’est le poil du mouton. 

D. — Qu’est-ce que le coton ? 

R. — Ca vient des arbres, en Afrique. 

I). — Qu’est-ce que la soie ? 

R. — Q& vient des chenilles. 

D. — Qu’est-ce qu’une galoche ? 

R. — C’est une chaussure avec une semelle de bois. 

D. — Qu’est-ce qu’une lime ? 

R. — C’est de l’acier pour rapei', il y a des traits dessus. 

D, — Quelle difference y a-t-il entre le cuivre et l’argent ? 

R. — Le cuivre est jaune et noireit, l’argent reste blanche, 
il y a aussi du cuivre rouge. 

L’examen physique ne revele pas le parkinsonnisme si 
frequent dans l’encephalite chronique. P. est dans un etat 
d’hypertonie generalisee quand on 1’examine, mais cet etat 
rappelle plus la paratonie que Dupre a decrite chez les debi¬ 
les que le parkinsonnisme. 

Les reflexes tendineux sont vifs quand la raideur muscu- 
laire est inhibee. Le phenomene de la roue dentee dans la 
flexion de l’avant-bras n’est pas perceptible. On ne constate 
pas d’abolition des reflexes pendulaires pendant la marche. 
Les reflexes generaux d’automatisme sont bien conserves. 

Les seules imperfections motrices sont la maladresse et la 
bradykinesie passagere au cours du travail. 
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Nous n’avons pu trouver aucune manifestation d’hvper- 
exeitabilite de nerfs peripheriques. Les signes de Trousseau, 
de Chosteck, de Weiss sont negatifs. 

Les reflexes pupillaires et les mouvements oculaires sont 
normaux. Le R. O. C. est tres exagere : 76-60. Cette explora¬ 
tion provoque un etat remarquable de paleur qui persiste 
une dizaine de minutes. C’est peut-etre a des troubles vaso- 
moteurs que doit etre attribute la rougeur cyanotique per- 
sistante du nez de notre malade. 

Nous n’avons pu constater de troubles de la sensibilite. 

La somnolence persiste encore et alterne avec l’insonmie.- 
Presque chaque matin*, au moment de la visite, nous som- 
mes obliges de reveiller P. qui est enfoui sous les couvertu- 
res et reste quelques secondes dans un etat crepusculaire 
avant de nous repondre. 

L’epreuve de l’hyperpnee n’a provoque que de la raideur 
des extremites, sans manifestation, comitiale. 

Le traitement par le gardenal (0,20 par jour) a semble 
n’avoir aucune action sur les crises epileptiques. Par contre, 
le salicylate de soude intraveineux (20 injections intravei- 
neuses a la dose d’un gramme tous les deux jours) semble 
les avoir diminuees au moins momentanement. Les myoclo¬ 
nies et les troubles du caractere n’ont pas ete modifies. 


Cette observation nous parait devoir attirer l’atten- 
tion sur les points suivants : 


1° L’epilepsie dans Uencephalite chronique 

Les caracteres oomitiaux des crises convulsives que 
nous avons decrites ne nous paraissent pas contesta- 
bles, quoique les crises soient attenuees. Nous rappelle- 
rons qu’elles comportent pour la plupart du temps une 
perte de connaissance absolue avec inconscience et 
amnesie, qu’elles provoquent des chutes avec plaies, 
qu’elles s’accompagnent d’une longue periode de stu- 
peur. 

Wimmer(l), qui a observe 30 cas d’epilepsie dans 
l’encephalite chronique, divise son materiel d’observa- 
tions en deux groupes. Dans le premier, 1’epilepsie 


(I) A. Wimmer. — L’epilepsie dans l’encephalite 
nique. Revue Neurologique, sept. 1927, p. 269. 


epidemique chro- 
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coexiste avec des symptomes pathognomoniqu.es d’en- 
cephalite. Dans le second, l’epilepsie est a peu pres le 
seul symptome, et le diagnostic ne peut etre fait qu’en 
s’appuyant sur des symptomes neurologiques discrets : 
petits troubles vegetatifs, petites myoclonies, alterations 
du liquide cephalo-rachidien. 

Notre observation entre dans le premier groupe et 
satisfait aux. eriteres de diagnostic differentiel exiges 
par l’auteur. 

a) Dans les antecedents du malade on ne releve ni 
convulsions, ni vertiges, ni absences, ni incontinence 
episodique d’urine, ni heredite comitiale. 

b) Notre jeune malade ne presente aucune lesion vis- 
cerale capable de provoquer une epilepsie symptoma- 
tique. 

c) Les symptomes pathognomoniques de Tencepha- 
lite se retrouvent : diagnostic fait a l’hopital, narco- 
lepsie, mouvements myocloniques. 

2° La coexistence de Vepilepsie et des myoclonies 

L’association des deux symptomes est connue depuis 
longtemps et se manifeste sous diverses formes morbi- 
des. Avec Euziere et Madllet (1), on peut distinguer : 

a) La myoclonie epileptique intermittente dans 
laquelle les secousses n’apparaissent que par acces ; 

b) Le syndrome de Kojewnikoff dans lequel les myo¬ 
clonies sont continues et touijours localisees dans la 
meme region. Elies coexistent avec des crises d’epilep- 
sie jacksonienne ; 

c) Le syndrome d’Unverricht, parfois familial, qui 
commence par des crises epileptiques, se continue par 
des myoclonies et des crises et se termine par la 
cachexie. Euziere, ayant observe un cas de syndrome 
d’Unverricht, en 1910, se demandait, en 1922 (2), s’ii 
ne s’agissait pas d’un cas isole et precoce d’encephalite 
epidemique. 


<1) Euziere et Maillet. — Les myoclonies epileptiques. Gazette des 
hopitaux, 1910. 

(2) J. Euziere. — Expose des Travaux, 1922. 
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Notre observation est identique a celles decrites par 
Bruns (1). II s’agit d’enfants presentant, d’une part, des 
attaques epileptiques nettes et d’autre part des secous- 
ses en eclair de la musculature de la nuque, du tronc 
superieur et des epaules. Quelquefois les secousses sont 
assez fortes pour faire choir le mala.de, sans perte de 
connaissance. Les enfants atteints presentent un deve- 
loppement intellectuel retarde. 

3° Le rapprochement possible avec la pycnolepsie 

MM. Marchand et Bauer (2) nous ont presente l’am- 
nee derniere trois cas de pycnolepsie. Ces acces tres 
nombreux sont caracterises par une breve perte de 
connaissance avec flechissement des jambes, convul¬ 
sions oculaires, legers troubles spasmodiques. Ils n’al- 
terent pas le developpement physique et mental de 
1’enfant. MM. Marchand et Bauer admettent qu’il s’agit 
d’une forme d’epilepsie infantile. Chez notre malade, 
nous n’avons pas pu observer directement les crises et 
les inflrmiers n’ont pas remarque s’il y avait ou non 
des convulsions oculaires. Mais. sauf sur ce point, 
l’analogie est frappante : brievete des attaques, fre¬ 
quence (8 par jour), defaut de l’etat de fatigue et d’ob- 
nubilation que l’on constate chez les epileptiques ordi- 
naires sujets a des crises frequentes. Comme dans la 
pycnolepsie, le gardenal est reste sans etfet apprecia¬ 
ble. Ces considerations confirment le point de vue de 
M. Marchand qui fait de la pycnolepsie une variete 
d’epilepsie. 

4° Les troubles mentaux encephalitiques 


Les troubles du caractere et l’irritabilite dans l’en- 
cephalite chronique sont maintenant une notion classi- 
que sur laquelle il est superflu d’insister. 



(1) Brcxs. — Sur la choree electrique. Berl. Klin. XVochens., 1902. 

(2) Marchand et Bauer. — Trois cas de pycnolepsie. Soc. c/in. Med. 
mentale, 1903, page 29. 
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Considerations anatomo-cliniqnes 
sur ia demence precoce 

par M. L. Marchaxd 

Je viens vous exposer les resultats de mes recherches 
concernant l’anatomie pathologique de la demence pre¬ 
coce. Pour ne pas compliquer la question, je n’aurai ici 
en vue que la forme hebephrenique. Ces recherches 
ont ete poursuivies pendant une periode de 25 ans et 
c’est le resume de ce que j’ai observe que je viens vous 
communiquer. 

J’ai toujours suivi la methode anatomo-clinique, me 
refusant a pratiquer l’examen micrographique des cer- 
veaux des sujets dont je ne possedais pas une observa¬ 
tion complete. J’ai cherche a confronter aussi etroite- 
ment que possible les donnees de la clinique et celles 
de l’examen histopathologique. Je dois dire que j’ai ete 
particulierement favorise au debut de mes recherches 
par les conseils d’un psychiatre eminent dont je salue 
ici la memoire, je veux parler du docteur Doutrebente 
qui avait ete lui-meme eleve de Morel. 

Quand je fus nomme medecin adjoint de l’Asile de 
Blois, M. Doutrebente etait directeur-medecin de cet 
etablissement depuis 25 ans. II avait pu suivre de nom- 
breux cas de demence precoce hebephrenique et il me 
fit profiter des interessantes remarques cliniques 
concernant chaque cas. C’est ainsi que je pus me livrer 
a des rechercbes anatomo-pathologiques a propos de 
cas bien etudies. 

Mes premieres constatations me laisserent perplexe. 
Je trouvais suivant les cas des lesions tellement diffe- 
rentes que j’eus bientot l’impression que la demence 
precoce hebephrenique. devait etre un syndrome men¬ 
tal repondant a differents processus cerebraux patho- 
logiques. Chez certains sujets, je ne relevais que des 
lesions cellulaires ; dans d’autres, aux lesions cellulai- 
res venaient s’associer des lesions de sclerose de la 
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couche molecudaire du cortex. Dans certains cas, j’ob- 
servais des lesions de meningite chroniique avec altera¬ 
tions corticales sous-meningees, enfin parfoi's.des lesions 
inflammatoires encore en activite interessant soit les 
meninges, soit les vaisseaux corticaux me laissant suppo- 
ser une origine infectieuse a l’affection. J’etais enfin 
surpris de voir que chez certains snjets les fibres tan- 
gentielles etaient tres touchees, aussi alterees parfois 
que dans la paralysie generale et la demence senile, 
tandis que chez d’autres, celles-ci etaient relativement 
conservees malgre la longue evolution de l’affection. 

En 1905, je piabliai, soit avec Doutrebente (1), soit 
avec Nouet (2), plusieurs cas de demence precoce dans 
lesquels on notait des lesions de meningite chronique, 
constatation qui n’avait pas encore ete faite et qui fut 
ensuite retrouvee par plusieurs anatomo-pathologistes 
etrangers qui ne manquerent pas de citer nos travaux. 

Les recherches anatomo-cliniques concernant la 
demence precoce presentent certaines diflicultes. La 
demence precoce est une affection qui ne touche pas 
l’etat physique. Quand on precede a des recherches 
sur 1’anatomie pathologique de cette affection, on ne' 
realise que des cas dont le debut remonte a de nom- 
breuses annees et il est impossible de preciser les 
lesions qui ont existe au debut de la maladie. Ainsi, 
dans toute ma carriere, je n’ai pu examiner que trois 
cas de demence precoce dont le debut n’avait pas 
depasse trois ans. 

En ne tenant compte que des cas les plus nets, on 
peut etablir une premiere division parmi les diffe- 
rents processus anatomo-pathologiques que l’on note 
dans les encephales des dements precoces. Dans cer- 


(1) G. Doutrebente et L. Marchand. — Considerations sur l’anatomie 
pathologique de la demence precoce a propos d’un cas. Revue Neurol., 
15 avril 1905. 

Deux cas de demence precoce avec autopsie'et examen histologique. 
Soc. Med.-Psych., oetobre 1905. 

(2) L. Marchand et H. Nouet. — Demence precoce et hemiplegie 

symptomatique de meningo-eneephalite typhique Soc anat 26 avril 

1907. 

Les syndromes mentaux symptomatiques de la sclerose cerebrale 
superficielle diffuse. Revue Neurol., 30 novembre 1907. 
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taines formes, on n’observe que des lesions des cellules 
nerveuses et des fibres tangentielles ; dans d’autres, on 
remarque des lesions inflammatoires meningees et en- 
cephaliques associees aux lesions cellulaires. 

Dans le premier groupe, qui a ete individualise 
depuis longtemps, quelle que soit la periode a laquelle 
on examine l’encephale des sujets, on ne trouve que des 
lesions cellulaires de nature atrophique et de caractere 
chronique. L’atrophie porte sur les corps cellulaires 
et les noyaux ; par la methode de Bielchowsky, on note 
une rarefaction des primitives fibrilles. Par la methode 
de Weigert-Pal, on releve une diminution des fibres 
tangentielles, lesion toujours plus accusee au niveau 
des lobes frontaux que dans les autres regions du cer- 
veau. Dans les cas anciens, on observe une legere scle¬ 
rose nevroglique dans la couche moleculaire, sclerose 
compensatrice de la disparition des fibres tangentielles. 
Cette sclerose se presente sous la forme d’un lacis de 
fibrilles nevrogliques sans proliferation des cellules 
nevrogliques astrocytaires, si abondantes normalement 
dans cette couche corticale. Je n’insiste pas sur ces 
lesions qui ont ete parfaitement decrites. 

Dans un deuxieme groupe, on peut classer les cas 
dans lesquels aux lesions cellulaires s’associent des 
alterations diffuses inflammatoires qui se rencontrent 
dans des regions diverses des centres nerveux, predo¬ 
minant tantot au niveau du cortex, tantot au niveau 
des noyaux gris centraux, interessant parfois les pedon- 
cules, le bulbe et meme la moelle. C’est surtout dans les 
observations rentrant dans ce groupe qu’il est iln dispen¬ 
sable de retenir surtout les cas n’ayant pas eu une trop 
longue evolution. Avec le temps, les lesions inflamma¬ 
toires s’eteignent et on ne trouve plus tard que des 
lesions sclereuses banales associees aux lesions cellu¬ 
laires. 

Dans les cas recents que j’ai pu examiner, il s’agit 
de meningo-encephalite subaigue ou d’encephalite 
subaigue, suivant que les meninges participent ou non 
au processus inflammatoire. 

Dans la pie-mere, on note des epaississements du 
tissu meninge contractant souvent des adherences avec 
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le cortex sous-jacent. Les epaississements sont consti- 
tues par une proliferation, lache du tissu conjonctif 
dans les mailles duquel on note des amas plus ou moins 
abondants de cellules rondes dites embryonnaires sur 
la formation desquelles il n’y a pas lieu de s’etendre 
ici, mais qui temoignent nettement d’un etat congestif. 
Souvent egalement, on peut voir entre la pie-mere et le 
cortex, dans les endroits ou les deux tissus sont adhe¬ 
rents, une rangee de cellules embryonnaires avec par- 
fois des groupements de ces cellules en nodules toxi- 
infectieux. Ces petites cellules rondes sont generale- 
ment plus nombreuses autour des petits vaisseaux, 
qu’il s’agisse de veinules ou d’arterioles et elles sont 
egalement plus abondantes dans les sillons. J’ai note 
aussi dans quelques cas une lesion que 'l’on. remarque 
dans les cas d’irritation meningee ; il s’agit d’une proli¬ 
feration des cellules endotheliales qui representent le 
feuillet interne de Parachno'ide, proliferation qui se 
presente sous la forme de petites elevations-irregu- 
lieres. 

Dans le cortex, il existe deux sortes de lesions dont 
le processus me parait devoir etre precise. Les unes me 
paraissent secondaires aux lesions pie-meriennes decri- 
tes ci-dessus, les autres sont primitives comme les 
lesions meningees elles-memes. 

Quand il existe des lesions meningees avec adheren- 
ces corticales, on note toujours au niveau des soudures 
meningo-corticales une reaction nevroglique sous- 
jacente consistant dans les cas encore en evolution en 
une proliferation des astrocytes situes a la partie la 
plus superficielle de la couche moleculaire avec 'appel 
de petites cellules rondes. J’insiste sur cette lesion 
secondaire car elle inter esse une region du cortex par- 
ticulierement riche en fibres tangentielles et on connait 
le role important que jouent ces fibres dans le fonction- 
nement intellectuel. Ces lesions sclereuses se retrou- 
vent dans les cas anciens de demence precoce et il est 
alors difficile de les interpreter puisque souvent le pro¬ 
cessus subaigu meninge est disparu. 

Les lesions primitives du cortex portent sur les 
elements cellulaires et sur ie's vaisseaux. 
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Les lesions cellulaires sont banales et je ne crois pas 
que 1’on puisse decrire des lesions cellulaires speciales 
a la demence precoce. Dans les cas recents, il s’agit de 
lesions d’apparence toxi-infectieuses avec rarefaction 
plus ou moins accusee des granulations chromophiles, 
excentricite des noyaux et des nucleoles et souvent 
penetration partielle du corps cellulaire par des cellu¬ 
les rondes plus ou moins nombreuses qui forment 
en'coche. II est exceptionnel de voir un processus neu- 
rcnophagique abouti'ssant a laj disparition complete de 
la ceillule. 

Les lesions vasculaires peu accusees dans les regions 
superficielles du cortex deviennent de plus en plus 
nettes a mesure qu’on se rapproche des couches cellu¬ 
laires profondes. Elies consistent en la presence autour 
des capillaires et des petits vaisseaux de nombreuses 
cellules rondes qui leur forment une bordure en forme 
de chapelet quand ils sont coupes ],ongitudinalement. 
Ces cellules rondes peuvent se reunir en groupe de 
plusieurs elements donnant l’impression de petits 
nodules toxi-infectieux. Le tissu nevroglique dans ces 
regions m’a toujours paru ne presenter que peu de 
reaction. De meme, les lesions des fibres tangentielles 
a cette periode de F affection sont peu accusees. 

Les lesions vasculaires que je viens de decrire dans 
les regions profondes corticales se retrouvent egalement 
dans la substance blanche sous-corticale. Cette locali¬ 
sation etait tres nette dans le cas publie recemment en 
collaboration avec MM. Xavier Abely et Bauer (1). C’est 
ainsi qu’autour des vaisseaux, on note la presence de 
nombreux lymphocytes et souvent on observe au 
milieu d’eux des masses pigmentaires quelquefois 
englobees dans de grosses cellules rondes (macropha¬ 
ges). A l’etat normal, on note bien la presence de quel- 
ques granulations pigmentaires perivasculaires mais 
dans la demence precoce, comme d’ailleurs dans la 
paralysie generale et la demence senile, elles m’ont 


(1) L. March and, X. Abely et Bauer. — Syndrome hebephreno-cata- 
tonique (etude elinique et anatomo-pathologique). Soe. elin. de Med. 
Mentale, 17 mai 1926. 

Ann. med.-psych., 12 e serie, t. I. Janvier 1928. a. a 



gg SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

paru plus abondantes et peut-etre en rapport avec la 
disintegration lente des elements nerveux. 

Les lesions des noyaux gris centraux sont inconstan- 
tes. Tres nettes dans certains cas, elles font totalement 
defaut dans d’autres. On y retrouve les memes lesions 
que celles decrites dans le cortex cerebral, c’est-a-dire 
des alterations cellulaires atrophiques et une diapedese 
marquee autour des petits vaisseaux. Dans nombre de 
cas, on note dans les noyaux stries une proliferation 
des cellules satellites autour des elements en voie 
d’atrophie. II arrive parfois que la cellule nerveuse est 
a peine visible au milieu des amas de cellules rondes. 

L’epithelium ventriculaire est generalement sain. 
Dans la couche sous-ependymaire, on peut observer un 
epaississement de la couche nevroglique et une reaction 
lymphoide autour des vaisseaux. 

On peut enfin rencontrer dans cette variete de 
demence precoce des lesions dans le pedoncule, dans 
le bulbe, et meme dans la moelle, mais ces lesions sont 
toujours beaucoup plus discretes que dans les regions 
superieures du nevraxe. La lesion, peut-etre la plus 
commune, est une legere perivascularite autour de quel- 
ques vaisseaux intrabulbaires. 

Telles sont les lesions que fai pu observer dans cer¬ 
tains cas de demence precoce encore a la periode ini- 
tiale. Les examens du nevraxe de dements precoces 
morts apres une longue evolution de l’affection sont 
bien moins rares. Les constatations histologiques que 
l’on peut y faire, si elles ont moins d’interet que celles 
- faites a la periode de debut, viennent cependant les 
completer. 

Dans les cas anciens concernant la forme toxi-infec- 
tieuse de la demence precoce, il arrive que l’on ne ren¬ 
contre plus, outre les lesions cellulaires, que des epais- 
sissements meninges sans caracteres histologiques spe- 
ciaux, de la sclerose cerebrale superficielle et une dimi¬ 
nution des fibres tangentielles dans les regions cerebra- 
les anterieures. Mais c’est la une constatation plutot 
rare. 

Dans des cas ayant eu une evolution tres longue, de 
20 a 30 ans par exemple, il est commun de rencontrer 
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dans le cortex, dans les noyaux gris centraux, dans le 
bulbe meme, des lesions de nature inflammatoire 
encore en evolution, soit meningees, soit perivasculai- 
res, sequelles du processus qui marqua le debut de 
1’afFection mentale. Quant aux lesions cellulaires, elles 
consistent en une atrophie ne presentant aucun carac- 
tere particular. 

Ainsi en se placant uniquement au point de vue ana- 
tomo-pathologique, on peut decrire deux processus 
encephaliques differents aboutissant tous deux au 
syndrome de la demence precoce : un processus pure- 
ment degeneratif, un processus presentant" un caractere 
toxi-infectieux. II existe certainement des cas ou les 
deux processus peuvent s’associer, mais je n’ai ici en 
vue que les cas bien tranches. Quant a la frequence 
relative de ces deux formes, j’estime que la forme dege¬ 
nerative est la plus commune. 

Peut-on differencier cliniquement ces deux formes de 
demence precoce ? Les conceptions que je vais vous 
exposer doivent etre considerees comme simplement 
provisoires. 

Les tares hereditaires peuvent se rencontrer dans les 
deux varietes, mais elles sont plus frequentes dans la 
forme degenerative que l’on peut appeler encore 
constitutionnelle. On peut noter chez les ascendants des 
maladies nerveuses ou mentales. Dans cette forme, il 
existe souvent une tare hereditaire connue surtout des 
medecins des maisons de sante particulieres qui ont 
l’occasion de causer longuement avec les parents de 
leurs malades. On peut observer chez l’un des ascen¬ 
dants directs, soit chez les deux, des troubles conside¬ 
rables du jugement ; il s’agit de sujets parfois tres 
brillants mais qui mlanquent de bon sens. Leur defaut 
de raisonnement n’ust pas assez profond pour les faire 
considerer comme des alienes mais ils sont classes 
comme des originaux. Leur manque de bon sens se tra- 
duit par les interpretations bdzarres qu’ils donnent aux 
fails journaliers les plus simples, par l’originalite sou¬ 
vent absurde des explications qu’ils fournissent au sujet 
des symptomes morbides relatifs a leur enfant malade, 
par les conceptions soi-disant soientifiques qu’ils 
emettent. 
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C’est encore dans la forme constitutionnelle que l’on 
note souvent des tares hereditaires chez les collateraux 
et il arrive parfois que des freres on des soeurs du 
malade sont atteints eux-memes de demence precoce qu 
de psychose maniaque depressive. J’ai eu dans mon 
service, a la Maison Nationale de Saint-Maurice, trois 
soeurs atteintes de demence precoce. Chez deux de ces 
malades dont j’ai examine les cerveaux, il n’existait 
que des lesions cellulaires. A l’Asile de Blois, j’ai soigne 
deux freres atteints d’hebephrenie et quand j’ai quitte 
1’Asile de Blois pour la Maison de Saint-Maurice j’y ai 
trouve internee leur soeur. 

Si maintenant on etudie les antecedents personnels 
des sujets depuis leur naissance jusqu’au moment ou 
eclate l’affection mentale, on note encore dans les cas 
bien tranches des particularites qui peuvent servir au 
diagnostic. Dans la forme constitutionnelle, on appren- 
dra quelquefois des parents, plus souvent des amis de 
la famiile, que le malade n’a jamais ete normal. Suivant 
les cas, les anomalies mentales se sont manifestees par 
des perversions instinctives, des' conflits aflfectifs, des 
bizarreries dans la conduite, des etats depressifs avec 
tendance a la solitude et a la reverie, des dispositions 
mystiques, du desinteret, des obsessions, des phobies, 
des scrupules, certains de ces sujets ont manifeste un 
sentiment d’inferiorite, de laideur physique avant 
d’etre internes. 

Dans la forme toxi-infectieuse, on ne releve souvent 
rien de particulier dans les antecedents du sujet et 
l’affection debute brusquement par un acte imprevu 
tel qu’une tentative de suicide, une impulsion ou bien 
par une bouffee delirante accompagnee ou suivie de 
torpeur cerebrale ou d’un etat confusionnel. 

On a souvent parle de guerison dans certains cas de 
demence precoce ; on a souvent observe des sujets qui 
ne deviennent dements precoces qu’apres avoir pre- 
sente un ou plusieurs acces de confusion mentale ter- 
mines par la guerison. J’estime que c’est surtout dans 
la forme toxi-infectieuse qu’on note ces faits. 

Il est bien difficile de trouver des caracteres clini- 
ques differentiels entre les deux formes de demence 
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precoce quand l’affection est arrivee a sa periode d’etat. 
L’indifference emotionnelle, la perte de l’activite intel- 
lectuelle, la faiblesse de l’attention volontaire, les trou¬ 
bles des associations, les phases de stupeur et d’agita- 
tion, les impulsions, la catatonie, le negativisme, la 
suggestibility peuvent se rencontrer dans les deux 
formes. 

Aussi le diagnostic differentiel doit etre plutot etabli 
d’apres les antecedents psychiques du sujet, d’apres le 
mode d’invasion de l’affection. Peut-etre peut-on dire 
que dans la demence precoce constitutionnelle, il y a 
pldtot dissociation des activites mentales que destruc¬ 
tion. L’affaiblissement des facultes est plus apparent 
que reel. 

Peut-on rechercher dans une symptomatology d’or- 
dre neurologique ou humoral d’autres caracteres diffe- 
rents entre les deux formes ? 

Dans la demence precoce constitutionnelle, on ne 
trouve generalement aucun symptome particulier d’or- 
dre. neurologique indiquant une localisation lesion- 
nelle, du moins pendant les premieres annees evoluti- 
ves de l’affection. Plus tard, sous l’influence des atro¬ 
phies cellulaires qui peuvent gagner les noyaux gris 
centraux, les regions sous-optiques et meme les cellules 
des cornes anterieures de la moelle, on peut noter des 
atrophies musculaires et des attitudes posturales spe- 
ciales. Dans cette forme le liquide cephalo-rachidien 
nous a paru toujours normal. 

Dans la demence precoce d’origine toxi-infectieuse, 
on peut rencontrer, de preference au debut de l’affec¬ 
tion, quelques signes particuliers qui sont parfois une 
esquisse de ceux que l’on rencontre dans l’encephalite 
epidemique, par exemple de la cephalee, des spasmes, 
des myoclonies, du tremblement, une certaine hyper- 
tonie, une attitude figee, des crises de narcolepsie avec 
catalepsie, des attaques epileptiformes, des troubles 
vaso-moteurs. Ces signes sont generalement fugaces. 

Le caractere principal des lesions etant surtout leur 
diffusion, on ne trouve que des symptomes indiquant 
la predominance des lesions sur tel ou tel etage du 
nevraxe plutot que sur une region circonscrite. 
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L’examen du liquide cephalo-rachidien permet par- 
fois de preciser le diagnostic mais cet examen doit etre 
fait au debut de l’affection, dans les premiers mois. On 
peut alors noter tantot une augmentation de la pression 
intra-rachidienne, tantot une legere albuminose, par- 
fois une lymphocytose toujours tres moderee. La reac¬ 
tion de Wassermann et celle .au benjoin sont parfois 
positives quand l’affection est en rapport avec une 
atteinte sypbilitique des centres nerveux. Ceci m’amene 
a dire quelques mots de l’etiologie de ces deux groupes 
de demence precoce. 

Dans la forme constitutionnelle, en me basant sur les 
caracteres des lesions portant uniquement sur les 
cellules cerebrales, il me semble qu’il s’agit d’une dys- 
genesie de ces elements peut-etre en rapport avec une 
tare originelle des germes des ascendants. II s’agit 
d’elements nerveux qui n’arrivent pas a un complet 
developpement. Cette forme survient generalement 
avant vingt-cinq ans. Dans la plupart des cas, on ne 
note aucune cause determinante importante, mais les 
families en trouvent toujours une. Le moindre trauma 
affectif est souvent considere comme la cause de 
l’affection, trauma qui n’aurait aucun effet si le cer- 
veau etait normalement developpe. 

Dans le groupe des demences precoces toxi-infec- 
tieuses, la patho genie varie souvent suivant chaque 
cas. Si les examens anatomo-patbologiques nous lais- 
sent supposer une atteinte du nevraxe par un element 
toxique ou infectieux, il est impossible avec nos 
investigations actuelles d’aller plus loin comme preci¬ 
sions. Je suis persuade qu’a cote des cas relevant 
d’une intoxication endogene ou exogene difficile a 
determiner, il en existe d’autres dus a des virus dont 
nous commen?ons seulement a soupyonner la pre¬ 
sence. C’est ce qui explique qu’on a pu decrire des 
demences precoces en rapport avec des troubles des 
secretions internes, avec la tuberculose, la syphilis, 
des maladies infectieuses et eruptives, la puerperalite, 
etc... Les lesions de meningo-encephalite ou simplement 
d’encephalite qui conditionnent cette forme de demence 
precoce peuvent survenir a tous les ages de la vie mais 
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elles ne determinent le syndrome hebephrenique que 
chez les sujets dont le developpement cerebral n’a pas 
atteint son complet developpement Cbez les individus 
plus ages, elles se traduisent par des syndromes men- 
taux divers dont la description sort du cadre de cette 
communication. 

Discussion 

M. Guiraud. — A propos des deux varietes de 
Demence Precoce que decrit M. Marchand dans son 
interessante communication, il faut remarquer que la 
premiere a une cause unique, l’abiotrophie ou dysge- 
nesie cellulaire, et qu’elle s’apparente avec toutes les 
maladies nerveuses familiales, comme nous l’avons 
soutenu avec Dide. Quant a l’autre, elle constitue plu- 
tot un syndrome hebephreno-catatonique de cause 
tres variee (encephalites, virus filtrants divers, 
syphilis). 

M. J. Seglas. — Je desirerais retenir l’attention de 
la Societe sur la communication tres importante de 
M. Marchand, qui me parait ofFrir le plus haut interet. 
En 1908 ou 1909, j’ai presente a la Societe de Psychia- 
trie, avec le docteur Lhermitte, l’observation d’une 
malade qui aurait pu rentrer dans la 2 e categorie dis- 
tinguee par M. Marchand ; car, avec des lesions toxi- 
infectieuses, elle avait realise pendant pres de deux 
ans le tableau clinique d’un syndrome hebephrenique. 
Cela m’avait paru d’autant plus interessant que c’etait 
l’epoque des travaux de Klippel, de Mallet, sur la 
demence neuro-epitheliale. J’avais entrepris alors de 
chercher a classer de leur vivant tous les cas de 
demence precoce de mon service en deux categories 
cliniques, supposees paralleles a ces deux ordres de 
lesions anatomiques. Les principes qui m’avaient guide 
dans cette selection clinique se rapprochaient beau- 
coup de ce que vient de dire M. Marchand. Dans un 
groupe flguraient les malades a antecedents hereditai- 
res ou personnels, et realisant le type Morel ; dans 
l’autre, les malades dont l’affection ne semblait pas 
avoir le caractere constitutionnel ; et parmi eux, de 
preference, celles qui presentaient d’anciennes lesions 
tuberculeuses gueries : je me rappelle un cas d’abces 
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ganglionnaire, un autre de coxalgie ; une 3 e avait un 
retrecissement mitral. Mais les D. P. vivent longtemps ; 
je n’ai pu realiser l’autopsie que d’un seul cas de la 
seconde categorie, semblable a celui qui m’avait servi 
de point de depart. Puis la guerre est arrivee ; les 
services et laboratoires desorganises, ces recherches ne 
furent pas suivies. Mais la communication de M. Mar- 
chand me semble prouver qu’elles auraient pu aboutir 
a quelque chose. Notre collegue nous apporte aujour- 
d’hui, dans une etude anatomo-clinique, complete et 
tres serieusement documentee, la preuve de ce que je 
n’avais fait que supposer. 

Du role de la constitution mentale 
sur les avatars sociaux de l’existence : Etapes 
de la vie d’une psychasthenique cyclique 

par MM. Paul Courbon et Omer Noel 

L’histoire que nous voulons rapporter est un exem- 
ple assez typique, nous semble-t-il, du role qu’une 
constitution morbide, longtemps meconnue, peut jouer 
dans la production des avatars sociaux d’une existence 
mouvementee. II s’agit d’une femme qui, entree a 
l’asile vers la menopause comme alienee, avait fait a 
l’adolescence un sejour d’un an dans un couvent 
comme religieuse, et avait passe quatre annees de sa 
maturite comme prostituee dans une maison de tole¬ 
rance. « Du couvent a l’asile par le lupanar », tel 
pourrait etre le titre de notre communication. 

A 

Henriette est la fille de paj^sans aises d’Auvergne, dans 
1’heredite de laquelle nous n’avons rien releve. Apres une 
enfance studieuse et couronnee d’un brillant succes au cer- 
tificat d’etudes, elte resta chez ses parents, vaquant aux 
soins du mepage, sans savoir pendant longtemps dans quel 
sens orienter son avenir. Elle n’avait pas plus d’aspiration 
pour l’eglise que pour le bal, frequentant sans enthousiasme 
l’une et 1’autre. Le mariage ne la tentait pas plus que le celi- 



SEANCE DU 26 DECEMBRE 1927 73 

bat. Peu vaillante ponr les travaux manuels, elle n’etait pas 
assez instrnite pour ceux de rintelligenee. Pendant 4 ans, 
elle hesita entre les conseils de sa famille qui voulait faire 
d’elle une paysanne et ceux de ses anciennes mattresses qui 
voulaient en faire une religieuse. Finalement, elle se decida 
pour le convent, trouvant qu’il avait pour supreme avantage 
de delivrer ses habitantes de tout souci d’initiative et de 
toutes difficultes materielles. Elle entra done a 18' ans, mal- 
gre sa mere, chez les soeurs qui l’avaient elevee. Mais 3 mois 
plus tard, prise de remords, elle les quittait. Regrettant peu 
apres son changement d’idees et n’osant pas se eontredire 
trop ouvertement, elle se laissa eonduire par une confidehte 
plus autoritaire dans un ordre mixte educateur et hospita- 
lier avec l’intention ferme de se consacrer a l’enseignement. 
Cette existence cloitree et sans souci lui parut tres agreable. 
Elle suivait les exercices du culte ponctuellement et avec une 
foi sincere, mais sans y eprouver de satisfactions particulie- 
rement delicieuses. Ce qui lui plaisait avant tout, c’est le 
calme et la regularity des heures. Cette serenite qui durait 
depuis un an, fut brusquement troublee par l’ordre de la 
superieure d’avoir a renoncer aux fonctions d’institutrice 
pour se consacrer a celles d’hospitaliere. Emotions, chagrin, 
intervention de la famille qui reprend chez elle son enfant 
malade, et la garde plusieurs mois sans force, sans gout, trai- 
tee par le medecin du village pour un acces qualifie neu¬ 
rasthenic: 

Peu a peu, elle se remit et ne regretta plus sa vie man- 
quee de religieuse. Elle se pla§a comme domestique, et sur 
des conseils d’amies qui lui disaient que l’on gagnait plus 
a J argent a Paris, partit pour la capitale. Elle y exerga le 
metier de femme de chambre, se distrayant sans exces avec 
ses camarades par des parties de campagne ou de cinema. 
Elle vecut aiosi une quinzaine d’annees, sans autre incident 
qu’un acces de neurasthenie, survenu a Page de 22 ans. Elle 
dut abandonner sa place et fut soignee a domicile par une 
sceur. Elle ne pouvait plus travailler ni dormir, avail meme 
envie de se jeter par la fenetre du 'o e etage ou elle habitait. 
Au bout de 2 mois, elle etait guerie. 

A Page de 33 ans, ecoutant un amant qui n’etait pas le 
premier, elle partait avec lui en Amerique du Sud sur l’as- 
surance qu’il lui fit d’y gagner beaucoup d’argent, elle, 
comme domestique, lui, comme homme d’affaires, et d’en 
revenir maries apres fortune faite. Arrives la-bas, effrayee 
par les difficultes pour trouve'r du travail en pays etranger, 
elle se laissait enroler par son compagnon dans une maison 
de tolerance. Tres reticente sur les circonstances de cette 
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claustration d’un nouveau genre, et sur les arguments qui 
vinrent a bout de la resistance qu’elle pretend avoir opposee 
tout d’abord, cette fille d’une honmete famille de paysans et 
bien instruite, surprend par le peu de gene qu’elle a a avouer 
cette infamie. Elle en eut pourtant toujours parfaitement 
conscience, car, pour mieux la cacher a ses amis et connais- 
sances avec qui elle resta toujours en correspondance, elle 
se fit passer pour mariee. Ses soeurs la croient veuve et la 
qualifient encore du nom de son mari suppose, croyant le 
mensonge qu’elle leur a dit de la perte des papiers de l’etat- 
civil. Cette vie de prostituee, dont elle a honte, elle la mena 
4 ans. Elle y jouissait de beaucoup d’ordre et de regularity 
Elle etait bien avec les patronnes, n’avait pas a lutter, 
gagnait pas mal d’argent sans fatigue, sortait parfois, mais 
tres rarement avec la sous-maitresse, lisait, jouait, bavait 
peu et ne depensait guere. Elle serait peut-etre encore dans 
ces maisons — car elle en changea pour plaire a un client — ^ 
si elle n’etait pas tombee une troisieme fois malade de neu¬ 
rasthenic. Elle dut quitter l’etablissement pour etre soignee 
a la campagne dans une maison de sante. Le traitement 
dura pendant des mois, au bout desquels la patronne avait 
cesse de s’interesser a elle. N’ayant plus beaucoup d’econo- 
mies, connaissant la langue du pays, elle se plaga alors 
comme femme de chambre a Rio-de-Janeiro et y gagna 
d’assez beaux gains. Mais, a l’age de 47 ans, unnouvel acces 
de depression l’obligeait au repos. C’est alors qu’elle se 
decida au rapatriement. Quelques mois apres son debarque- 
ment, se sentant toujours triste, abattue, ayant des envies 
de suicide, elle demandait elle-meme a etre traitee dans un 
asile. 

Elle presente un syndrome de depression consciente avec 
introspections, ruminations mentales, interrogations obse- 
dantes, rappelant tantot la melancolie, tantdt la paranoia, 
mais n’etant ni l’une, ni l’autre. Elle ne sent plus, ne voit 
plus comme auparavant. Elle a la sensation de ne pas 
savoir ce qu’elle fait, de ne pas vouloir ses actes, de ne pas 
prevoir ce qu’elle decidera, de ne plus savoir profiter des 
choses et des gens. Elle a l’impression qu’on n’est plus avec 
elle comme autrefois. Elle aime tout le monde et, quoiqu’elle 
reconnaisse que les infirmieres sont bonnes, patientes, gen- 
tilles avec elle, elle a une impression que l’on ne l’aime pas, 
comme elle aime autrui. II faut qu’elle se demande le pour- 
quoi des choses qui ne lui paraissent pas naturelles, mtoe 
quand elles le sont, parce qu’elle ne comprend plus rien. 
Pourquoi sa famille n’est-elle pas venue la voir ? Pourquoi 
serait-elle venue ’ Pourquoi la situation, est-elle comme 
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cela et pourquoi serait-elle le contraire ? Pourqaoi les vete- 
ments de Pasile sont-ils comme cela, des vetements de car- 
naval ? Et pourquoi seraient-ils d’une autre coupe ou d’une 
antre conlenr ? Tout ce qu’elle fait, il lui semble que ca 
n’avance a rien. Pourquoi ses idees sont-elles clouees a la 
mexne place, au meme point ? Elle repense a tout ce qu’elle 
a fait, a tout son passe. Elle a rate sa vie par le commen¬ 
cement. Elle n’aurait pas du aller dans les maisons de tole¬ 
rance, ni non plus au convent. Elle aurait du creer un foyer. 
Elle est effrayee parce que toujours elle est sujette a suivre 
le mouvement qui se passe autour d’elle. Elle fait comme 
elle voit les autres faire. Etant au milieu d’alienes, elle va 
done faire comme eux et se rendre folle. Elle n’a plus le 
gout, ni la dignite de la femme, du parfum et de la toi¬ 
lette. Pourquoi n’a-t-elle pas de courage ? Elle en a a cer¬ 
tains moments, pas a d’autres. Elle a la sensation que son 
caractere s’eteint. Elle sent que ses membres sont engourdis 
comme morts. Elle a des vertiges et une sensation de vide 
quand elle se leve et marche. 

Malgre tous ces troubles, pour lesquels, si on Feco.utait, 
elle garderait le lit, elle mene une vie ordonnee, sensee et 
laborieuse a l’atelier. Mais, des que le medecin l’interroge, 
elle se lance a perte de vue dans une introspection intermi¬ 
nable. 


Cette observation offre les caracteres medicaux et 
sociaux qu’il convient d’examiner successivement. 

Du point de vue medical, e’est a une psychasthenie 
constitutionnelle avec paroxysmes de depression que 
l’on a a faire. ^a psychasthenie est evidente dans 
l’acces depressif actuel : activite de l’introspection, 
obsessions interrogatives, ruminations mentales, besoin 
d’etre aimee, sentiment d’incompletude, sensations 
paresthesiques, basophobie. Elle se revele egalement 
des l’adolescence dans les hesitations et les contra¬ 
dictions de la conduite : veut et ne veut pas rester 
laique, entre au couvent, en ressort au bout de 3 mois 
et y retourne quelques semaines apres. Enfin, elle 
transparait pendant tout le cours de la vie, dans le 
manque de decision et dans la crainte de Faction. 
Quant aux acces de depression, ils semblent bien 
n’avoir jamais ete precedes, accompagnes ou suivis 
d’aeces d’excitation, mais avoir toujours consiste en 
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une simple aggravation de l’asthenie, avec parfois idees 
de suicide. 

Du point de vue social, ce qui frappe dans les ava¬ 
tars de cette vie scabreuse, c’est le defaut chez cette 
femme des qualites et des vices necessaires aux situa¬ 
tions exceptionnelles qu’elle a occupees. Religieuse, 
elle n’a jamais presente un caractere religieux quel- 
conque : ni mysticisme, ni bigoterie, ni meme devo¬ 
tion. Aussi refractaire aux artifices du culte, qu’aux 
elans vers l’ideal, elle ne fut pas plus charmee par les 
molles douceurs de la pratique que par l’apre heroisme 
du sacrifice. Soigner les malades etait au-dessus de ses 
forces. Le voile n’avait pour elle d’autre attrait que 
celui de lui epargner tout effort d’initiaftive. Pension- 
naire de maison close, elle n’a rien de la prostituee, 
ni les stigmates de sa decheance, ni les fards de son 
reniement. Elle n’a ni indigence intellectuelle, ni 
ignorance, ni perversite, ni cynisme, ni alcoolisme, ni 
meme paresse, puisqu’elle gagna courageusement sa vie 
avant et apres son temps de claustration. Aucun mas¬ 
que equivoque d’hypocrisie ou de pruderie pour dissi- 
muler la galanterie d’antan. 

On est done porte a voir dans la constitution mor- 
bide de cette femme, le facteur essentiel de ses palino- 
dies sociales. Elle n’est pas plus entree au convent et 
au lupanar qu’elle n’en est sortie de son plein gre. 
Dans l’un et dans l’autre, elle fut menee par autrui : 
par une brave femme, son ancien professeur dans le 
premier, par un malhonnete homme, son amant, dans 
le second. Des deux, c’est un acces cfe maladie qui la 
fit sortir sans avoir rien fait elle-meme pour cela. Si 
elle resta aussi facilement dans les deux cloitres, c’est 
qu’elle y eprouvait la meme satisfaction d’etre dispen- 
see de toute initiative, la meme agreable quietude d’une 
vie toute tracee. Cette adaptation immediate a la 
claustration la rapproche des sequestres volontaires a 
1 asile, que 1 un de nous a etudies dans un article sur 
les psychoses de la liberte (1). 

Soulignons encore cette originalite de son cas. Ce 


(1) Courbox. — Les psychoses de la liberte. 
giques, decembre 1921. 


Annales Medico-Psgcholo- 
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n’est pas l’allianee banale du mysticisme et de l’ero- 
tisme qui a prepare ses deux haltes dans une maison 
de saintete et dans une maison de volupte. Notre 
malade ne correspond pas au schema classique de tant 
d’heroines de la legende sacree on du roman profane. 
Ce n’est pas une Madeleine a rebours devenant demon 
apres avoir ete ange, ni 1’inverse des demoiselles de 
Maupassant goutant les realites de la Maison Tellier 
apres la deception des reveries de 1’eglise. 

Couvent et lupanar, ces deux enceintes dressees aux 
poles extremes de la societe n’ont pas eu pour elle le 
prestige que leur trouve la curiosite publique. - Elle ne 
s’y est pas jetee en exaltee pour bruler son ame au 
bucher de Dieu et sa chair au bucher des hommes. Elle 
s’y est refugiee en aboulique pour proteger son man¬ 
que d’energie contre les heurts de la vie en liberte. 
Ces deux reclusions n’ont ete que les relais d’une 
marche vers 1’internement. 

En conclusion, nous sommes en presence d’une 
femme instruite et de famille honorable, qui, sans 
aucun des caracteres de la vocation religieuse, notam- 
ment sans mysticisme, ni aucune des tares predispo- 
sant a la prostitution ni meme d’erotisme, fit a son 
adolescence un sejour d’un an dans un couvent et lors 
de sa maturite un sejour de quatre ans dans une mai¬ 
son de tolerance. Ici et la, elle entra du fait de son 
indecision, a 1’instigation d’autrui ; aux deux endroits, 
elle resta de son plein gre, due fait de la convenance de 
la vie sans initiative avec son inaptitude a se diriger 
seule en liberte ; de l’un et de l’autre, elle sortit sans le 
vouloir, du fait d’une maladie impossible a traiter sur 
place. Internee enfin, bien plus tard a l’age de 47 ans, 
sur sa demande, l’examen psychiatrique revele chez 
elle les symptomes d’un acces de depression greffe 
sur un fond mental de psychasthenie. II semble legi¬ 
time de considerer que ses avatars sociaux furent pour 
une Ires grande part, conditionnes, par sa constitution 
morbide meconnue. 

La seance est levee a 18 h. 30. 

Les Secretaires des seances, 
Gciraud, Bussard. 
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Academie de Medecine 

Seance du 8 Novembre 1927 

Le cerveau d’Anatole France, par MM. Guillaume-Louis, 
professeur d’Anatomie a l’Ecole de Medecine de Tours, 
et Dubreuil-Chambardel, chef des Travaux anatomiques 
a l’Ecole de Medecine de Tours. 

Le mardi 14 novembre 1924, nous avons, en presence de 
nos collegues, MM. Gaudeau, professeur a l’Ecole de .Mede¬ 
cine, et Mignon, pratique l’embaumement du corps d’Ana¬ 
tole France, decede le dimanche 12 novembre 1924, a « La 
Bechellerie » pres Tours. Nous avons injecte par la caro- 
tide gauche cinq litres d’un liquide conservateur dont void 


la formule : 

Formol du commerce . 2 litres. 

Alcool denature a 95°.. 8 — 

Essence de lavande . 1/2 — 

Essence de thym .. 1/2 — 


Nous avons ete autorises a prelever et a examiner le 
cerveau. 

II nous avait paru qu’il etait important, au point de vuf 
scientifique, d’etudier l’encephale d’un maitre tel qu’Ana 
tole France. En (Jepit de vaines manifestations de sensible- 
rie, il n’y a la ni sacrilege, ni profanation. 

De tels examens ont ete faits pour Goethe, Byron, Gam- 
betta, etc..., et aucune protestation ne s’est elevee. 

L’etude du cerveau d’Anatole France presentait pour la 
science un interet de premier ordre. On en jugera mieux 
par les considerations qui suivent. 

Considerations Generales 

L’encephale ayant ete soigneusement depouille de ses enve- 
loppes meningees pie-merienne et arachnoidienne a ete pese. 

Nous avons obtenu les resultats suivants : 







ACADEMIE DE MEDECIXE 79 

Hemisphere gauche. 427 grammes. 

— droit. 427 — 

Cervelet, bulbe, protuberance, pedoncnle ce- 

rebraux . 163 — 


Poids total de l’encephale_ 1.017 grammes. 


Ces donnees out besoin de quelques commentaires : le 
poids moyen de 1’encephale d’un homrne adulte, d’une taille 
de 1 m. 65 a 1 m. 75, est le suivant : 


Cerveau ... 1.190 grammes. 

Cervelet. 170 — 

Poids total. 1.360 grammes. 


L’encephale d’Anatole France a ainsi un poids total (1.017 
grammes) nettement inferieur au poids moyen general (1.360 
grammes). Et cette difference porte presque uniquement sur 
le cerveau meme (850 grammes au lieu de 1.190 grammes), 
puisque le cervelet ne pese que quelques grammes en moins 
(163 grammes au lieu de 170 grammes). 

A quoi attribuer cette difference ? 

Est-ce Vdge ? Anatole France etait age de quatre-vingts 
ans et demi. 

Plusieurs auteurs ont pense que le poids de l’encephale 
diminuait avec l’age. 

M. Testut indique que le cerveau d’un homme de vingt- 
cinq a quarante-cinq ans pese 1.165 grammes, tandis que 
celui d’un homme de soixante-dix a quatre-vingt-dix ans ne 
pese plus que 999 grammes. 

M. Manouvrier a etabli que l’encephale d’un homme de 
trente a quarante ans pese 1.374 grammes, tandis que celui 
d’un homme de soixante ans ne depasse pas 1.296 grammes. 

Ces donnees n’ont pas ete aceeptees par tous les auteurs, 
et Gratiolet, dans son memoirs deja ancien sur le poids et 
la forme du cerveau (1861), ecrit qu’il est impossible d’ad- 
mettre que le cerveau augments de poids jusqu’a la cinquan- 
taine, pour commencer a partir de ce temps une diminution 
senile. « En effet, ajoute-t-il, tandis que le poids moj r en 
pour l’homme est seulement de 1.220 grammes, de soixante 
et un a soixante-dix ans, il s’eleve de soixante et onze a 
quatre-vingts ans a 1.291 grammes, et, plus tard a 1.303 
grammes. » 

Plusieurs encephales d’hommes celebres ages ont pu §tre 
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peses. Celai de l’anatomiste Tiedemann, decede a soixante- 
dix-neuf ans, avail un poids de 1.294 grammes et celui de 
Fembryologiste Dollinger, mort a soixante et onze ans, 
1.207 grammes. 

Des pesees que nous avons pu faire d’encephaies d’octo- 
genaires nous ont fourni les chiffres de 1.364, 1.290 et 
1.265 grammes. . 

Done, meme en admettant une diminution de poids sous 
I'influence de Page, Pencephale d’Anatole France est tres \ 
.inferieur au poids moyen. 

Le liquide qui a servi a l’embaumement du corps ne 
pouvait-il pas avoir amene un phenomene d’hydratation qui \ 
aurait pu determiner une perte de poids ? Nous avons dit 
qu’on. avait employe une solution d’alcool formole. 

Avec le meme liquide, nous avons injecte a l’Ecole de 
Medecine de Tours un cerveau et l’avons baigne dans ce 
liquide. 

Voici les resultats de cette experience : homme de trente 
ans, decede a la suite de dothienenterie le jeudi 23 octobre. 
Poids de l’encephale le vendredi a 10 heures : 1.450 gram¬ 
mes ; a 16 heures : 1.450 grammes ; le samedi a 10 heures : 
1.440 grammes. 

Nous avons souleve cette objection parce que le scrupuleux 
anthropologiste que fut Mathias Duval avait etudie quelle 
pouvait 6tre la perte de poids subie par l’encephale d’un 
cadavre injecte par une solution de chlorure de zinc, ee qui 
avail ete le cas de Gambetta. 

L’encephale de Pillustre orateur pesait, douze heures apres 
l’embaumement, 1.160 grammes, et quelques heures apres 
seulement 1.090 grammes. Des recherches que Mathias Duval 
entreprit alors par differents procedes Tamenerent a emettre 
cette regie que le chlorure de zinc provoque une perte de 
poids qu’on peut evaluer au quatre-vingt-seizieme du poids 
primitif. C’est en tenant compte de ces calculs qu’on' evalua 
a 1.246 grammes le poids reel de l’encephale de Gambetta. 

Alors, ni Page, ni l’impregnation de Pencephale par le 
liquide d’injection n’expliquent le faible poids observe. Et 
cette constatation d’un cerveau de poids minimum chez un 
maitre de la pensee remet en memoire les celebres discus¬ 
sions sur les rapports du poids de Pencephale et de l’intel- 
ligence. 

On a cru pendant longtemps qu’a une intelligence d’elite 
devait correspondre un encephale de poids eleve. On est 
revenu de cette hypothese depuis qu’on a pu examiner avec 
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attention l’encephale d'un certain nombre d'hommes emi¬ 
nent s. 

Or, si chez certains on a trouve des poids superieurs a la 
moyenne, qui est de 1.B60 grammes (Cuvier avec 1.829 gram¬ 
mes, Lord Byron avec 1.807 grammes, Schubert avec 1.420 
grammes), chez d’autres, au eontraire, on a note des poids 
nettement inferieurs a cette moyenne. 

Gratiolet, dans 1’ouvrage que nous avons cite, s’elevait deja 
contre la methode sterile des pesees de l’encephale pour 
evaluer la valeur de Fintelligenee : « Pensez-vous, s’ecriait-il, 
que pour apprecier la valeur reelle d’un minerai d’or on 
d’argent on put se contenter de le peser ? — Non, certaine- 
ment ; l’analyse chimique interviendrait d’abord. >» Et il 
ajoutait : « Ainsi, au-dessus du poids, nous mettons la 
forme, mais au-dessus de la forme nous mettons l’energie 
vitale, la puissance intrinseque du cerveau. » 

Asymetrie de I’encephale 

Ce qui frappait a un examen meme superficiel, c’etait une 
asymetrie assez aecusee dans les dimensions des deux moi- 


ties de l’encephale. 

Cervelet : Diametre transverse maximum . 134 mm. 

Diametre antero-posterieur : 

Hemisphere gauche . 168 mm. 

— droit . 174 — 

Cerveau : Diametre transverse maximum . 97 mm. 

Diametre antero-posterieur : 

C6te gauche . 61 mm. 

Cdte droit . 67 — 


Nous avons vu que ce plus petit volume de l’hemisphere 
gauche ne coincidait pas avec un plus faible poids de cet 
hemisphere par rapport au droit. Les deux hemispheres 
avaient exactement le meme poids. 

Etude anatomique 
1° Hemisphere gauche 

Les scissures. — Scissure de Sylvius. — Tres profonde et 
reguliere, elle commence au niveau de l’espace perfore qui 
tient une large place. Dans sa portion laterale, elle a un 
trajet rectiligne et ne se releve pour former une legere 
courbe qu’a son extremite distale. Les deux branches horizon- 

e serie, t. I. Janvier 1928. 
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tale et ascendante, tres accusees, penetrent profondement l e 
lobe frontal. Plus en arriere, de nombreuses incisures, par- 
tan,t de la scissure sylvienne, echancrent les circonvolutions 
marginales. 

Au fond de la scissure, le lobe de Vinsula apparait avec 
des sillons tres reguliers separant en avant un groupe de 
quatre circonvolutions dont la seconde et la derniere sont 
les plus marquees, et en arriere un groupe de deux circon¬ 
volutions plus minces et plus allongees. 

Scissure de Rolando. — Elle est caracterisee par sa pro- 
fondeur, qui atteint 28 millimetres, et par l’aspect brise de 
son, trajet formant dans son ensemble un double S aux sail- 
lies anguleuses. Elle est fermee en haut et en bas par deux 
minces plis de passage. 

Scissure perpendiculaire externe. — Remarquable par son 
developpement. Elle court sur toute la face externe du cer- 
veau, separant nettement les lobes parietal et temporal du 
lobe occipital, etant interrompu par le grand sillon parieto¬ 
occipital et ses deux circonvolutions bordantes. 

Scissure perpendiculaire interne. — Profonde de 28 milli¬ 
metres, sinueuse en S, s’unit a la scissure calcarine dont le 
trajet se termine en se recourbant en bas ; echancrant ainsi 
le bord inferieur du cerveau. 

Scissure calloso-marginale. — Ne commence qu’au niveau 
du genou du corps calleux et forme une belle courbe inter- 
rompue par un pli fronto-limbique dirige d’arriere en avant 
et de haut en bas. 

Lobe frontal. — Face externe. — Le sillon prerolapdique, 
aussi profond que la scissure qu’il double (24 millimetres), ; 
forme un double S interrompu a sa partie moyenne par un 
mince pli de passage profond qui est la racine de F2. En 
bas, ce sillon atteint la scissure de Sylvius. 

Le sillon frontal superieur et le sillon frontal inferieur 
sont nettement indiques et tres creux. 

La circonvolution prerolandique, ou Fa, est joliment 
marqude, formant une saillie accusee entre la scissure et le 
sillon qui la delimitent en arriere et en avant. Dans son 
trajet sinueux, elle forme des coudes a angle droit qu’accen- 
tuent des encoches. Son pied est uni au lobe parietal par un 
tres mince pli de passage. 

Face interne. Un sillon profond, commengant non loin 
du bee du corps calleux et contournant le genou, double la 
scissure calloso-marginale et divise . nettement ' cette face 
interne en deux circonvolutions, l’une anterieure plus volu- 
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mineuse, plissee par de petits .sillons paralleles, l'autre plus 
mince et moms echancree. 

Face inferieure. — Le sillon olfactif, oblique en avant et 
en dedans, est franehement rectiligne et limite un gyrus 
olfactif assez mince. Le sillon orbitaire tres irregulier divise 
cette face en circonvolutions multiples dont 1’externe est 
assez bien limitee ; la moyenne assez nettement separee en 
deux masses de meme volume ; l’interne large et sillonnee 
de rides multiples. 

Lobe parietal. — Le sillon postrolandique et le sillon 
interparietal. Fun et l’autre tres profonds et unis en , 
divisent de fa§on tres reguliere le lobe parietal en une cir- 
convolution postrolandique ou Pa, et en PI et P2. 

Lobe temporal. — Ge lobe est nettement separe sur sa 
face externe du lobe occipital par une profonde scissure 
perpendiculaire externe. 

Le sillon temporal superieur est remarquable par sa 
grande profondeur qui atteint en certains points 32 milli¬ 
metres, alors que la moyenne est de 20 a 22 millimetres. 
C’est une veritable scissure parallele a la sylvienne, un peu 
fluctueuse, et se continuant en arriere, en formant un Z 
dans le lobe occipital. 

La premiere circonvolution temporale est tres bien limi- 
tee par la scissure de Sylvius et le sillon temporal superieur, 
Elle est mince, delicate, sinueuse, decoupee en tranches par 
des sillons secondaires et des incisures en arriere, elle se 
divise en deux branches qui vont s’unir avec les deux divi¬ 
sions de P2. 

Le lobe occipital est nettement separe sur ses faces 
interne et externe par les deux scissures perpendiculaires. 
Sa face externe, penetree par les sillons interparietal 
(celui-ci borde par deux circonvolutions) et temporal supe¬ 
rieur, est bien divise en. trois circonvolutions paralleles, 
sinueuses et plissees grace a des sillons secondaires et a des 
incisures latdrales. 

Sa face inferieure est coupee par la continuation des 
sillons tetnporaux en des circonvolutions Assez regulieres 
unies les unes aux autres par des plis de passage nombreux. 

Le cuneus est divise par un sillon en candelabre ou. en 
fourche, dont le pied inferieur plonge dans la scissure cal¬ 
carine, en plusieurs eompartiments eux-memes plisses fine- 
ment. 

Tout ce lobe occipital est remarquable par le detail 
complique de son relief. 
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2° Hemisphere droit 

Les scissures. — Scissure de Sylvius, tres creusee et large, 
est plus obliquee en haut que celle du cote gauche, et sa 
terminaison distale, non divisee, se releve nettement verti- 
calement. 

L’insula de Reil d’une belle regularite, presente, comme 
au c6te oppose, deux lobes, l’un anterieur avec quatre cir- 
convolutions dont la seconde est plus volumineuse, et l’au- 
tre posterieure, avee deux minces et longues cireonvolutions. 

Scissure de Rolando, onduleuse, forme un double S plus 
regulier et moins anguleux qu’au cote gauche. Elle deborde 
en haut sur la face interne de 1’hemisphere, elle n’est sepa- 
ree en bas de la scissure de Sylvius que par un tres mince 5 
pli de passage. Sa profondeur maxima est de 31 millimetres 
(la moyenne etant de 24 millimetres). 

Scissure perpendiculaire externe presente les m ernes par- 
ticularites qu’au cote oppose. 

Scissure perpendiculaire interne, tres creuse, bien recti- 
ligne, delimite avec la scissure calcarine, egalemen.t rectili- 
gne, un cuneus regulierement triangulaire. 

Scissure calloso-marginale, remarquable par sa longueur, 
sa profondeur, la regularite de sa double courbe en S. 

Lobe frontal. — Face externe. — Ce lobe presente un 
aspect tout special par suite, d’une part, de l’existence d’un 
sillon tres profond qui double le sillon prerolandique, et, 
d’autre part, du peu de developpement de la branche syl- 
vienne horizontale. 

La circonvolution prerolandique, mince en haut, s’elargit 
a sa partie moyenne et s’amincit de nouveau en bas. 

Entre le sillon prerolandique et le sillon parallele, existe 
line seconde circonvolution tres bien limitee, unie a son 
milieu par un pli de passage avec Pa. 

FI est uni par une seule racine superieure avec Fa. Des 
sillons longitudinaux la dedoublent en plusieurs points de 
son parcours. 

F2 a une seule racine superieure qui l’unit avec la cir- 
convolution. supplementaire que nous venons de decrire. Elle 
est nettement dedoublee en deux cireonvolutions secondai- 
res par des sillons irreguliers. 

F3 a une morphologie particuliere grace a l’incision pro- 
fonde que forme la branche sylvienne ascendante et a la 
brievete de la branche sylvienne horizontale. Son pied regu¬ 
lier et etroit est uni a la region prerolandique par une 
racine profonde qui barre le fond du sillon accessoire decrit 
plus haut. Son cap est large et mousse avec des branches 
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epaisses, ridees anx ondnlations massives. Sa tete, bien 
limitee en avant par nn sillon qni la penetre profondement, 
commence par nn petit crochet, se recourbe, se continue par 
nn pli mince horizontal qni s’allonge jusqu’a Pextrtmite 
anterieure de 1’encephale. Entre F3 et F2, il n’existe pas de 
plis de passage, et les deux circonvolntions sont nettement 
separees Tune de 1’autre par un sillon profond qni affeete la 
forme d’un W. 

Face interne. — Comme du c6te oppose, un sillon tres 
creux, parallele a la scissure calloso-marginale, divise cette 
face en deux circonvolutions, Pune et l’autre tres ondalees. 

Face inferieure. — Un sillon olfactif tres regulier deli- 
mite une circonvolution olfactive tres etroite. On remarque 
de nombreux sillons secondaires et des rides qui compliquent 
l’aspect de cette face. 

Lobe parietal. — Le sillon postrolandique et le sillon 
interparietal, l’un et l’autre bien creuses, delimitent nette¬ 
ment les circonvolutions de ce lobe. 

Pa mince en son milieu et se divise dans son tiers infe- 
rieur en deux branches, grace a un sillon sylvien lateral, 
l’une qui rejoint Fa, l’autre qui se continue au moyen d’une 
courbe en U avec P2. 

PZ, tres large, est divisee par un long sillon en deux cir¬ 
convolutions secondaires. 

P2 est egalement dedoublee grace a la prolongation en 
haut du sillon temporal superieur qui la penetre. 

Lobe temporal presente les memes particularites que le 
c6te oppose. II est distinctement separe sur sa face externe 
du lobe occipital par la scissure perpendieulaire externe. 

Le lobe paracentral est dedouble dans son tiers moyen 
par un sillon longitudinal profond. Son bord superieur est 
ondule. 

Lobe occipital presente les memes details qu’au cote 
oppose. Sa face externe, bien delimitee en avant par la 
scissure perpendieulaire externe, est unie au lobe parietal 
par les deux plis qui bordent le sillon interparietal. 

Le cuneus est remarquable par un sillon eourbe a eoneavite 
anterieure et a incisures laterales multiples qui le divisent 
en deux portions, l’une antero-posterieure, l’autre infero- 
posterieure sus-calcarine. 

Tout ce lobe occipital est finement decoupe par des sillons 
en des plis nombreux, delies et ondules. 

Des deux cotes d’un cerveau, nous avons remarque la deli- 
eatesse des elements des circonvolutions limbiques (nerfs 
de Laueisi, corps goudronnes, fimbia, fascia, aentelu; fasciala 
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eirenea, bandelette de Giocomini) dont on pent snivre faci- 
lement le trajet complique. 

A la base du cerveau, nous devons signaler les particular 
rites suivantes : 

1° Le corps calleux est peu epais, les piliers du trigone 
sont minces, le septum lucidum est de faible hauteur ; 

2° La glande pineale avait iin developpement remarquable; 

3° Les ventricules lateraux du cerveau etaient de faible 
dimension ; 

4° Le ventricule moven etait traverse par une large com¬ 
missure grise ; 

5° Les fibres commissurales posterieures du chiasma opti- 
que (fibres de Gudden) formaient en arriere de ce chiasma 
un faisceau nettement independant des fibres optiques, et 
presque isole. 

Le cervelet, dont nous avons indique le poids, presentait 
une difference assez nette dans les dimensions de ses deux 
parties : la moitie gauche etait sensiblement plus petite que 
la moitie droite. 

Ce qui etait remarquable dans Fexamen de ce viscere, 
c’etait la multiplicity et la profondeur des scissures et 
sillons la divisant en lobes et lqbules. Le grand sillon cir- 
conferenciel de Vicq d’Azyr atteignait 28 millimetres de 
profondeur. Les fascicules du cervelet etaient absolument 
comparables aux feuillets d’un livre. 

Cette disposition est interessante a signaler, parce qu’il 
est rare que la masse nerveuse soit divisee d’une fagon si 
delicate. 

Les lobules du pneumogastrique formaient de chaque cote 
une saillie accentuee. 

Le pont de Varole, les pedoncules cerebraux et cerebelleux, 
le bulbe, Pemergence des nerfs n’ont rien montre de special 
a noter. 

Si nous comparons les deux hemispheres du cerveau entre 
c-ux, nous trouvons dans l’un et l’autre la meme surprenante 
division en lobes et circonvolutions par des scissures et des 
sillons d’une profondeur inusitee. Nous avons vu que FI, 
F2, PI, P2, la circonvolution frontale interne sont dedou- 
blees. Les deux lobes frontaux presentent nettement le type 
a cinq circonvolutions par dedoublement des deux pre¬ 
mieres. 

Cependant, les deux hemispheres ne sont pas exactement 
identiques et il importe de faire ressortir les particulartes les 
plus interessantes que nous avons remarquees. 

La scissure de Sylvius est rectiligne et peu oblique a gau- 
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che ; a droite, au contraire, elle forme une courbe aceentnee 
et est nettement oblique. La seissure de Roland, tfes sinueuse 
des deux cdtes, est plus anguleuse du cote gauche. La scis- 
sure calloso-marginale est plus longue, plus profonde, plus 
reguliere a droite. Nous avons indique du meme cote Ies plis 
paralleles au nombre de quatre qui divisent la frontale 
interne au-dessous du corps calleux. Cette division est moins 
nette a gauche. F3 est bien plus deliee a gauche qu’a droite, 
le pied plus mince, le cap plus accuse. Mais a droite elle est 
mieux isolee de F2. 

Le lobe quadrilatere droit est mieux separe que le gauche 
des regions voisines. Le cuneus gauche est plus plisse. Les 
circonvolutions temporo-occipitales droites sont bien mieux 
dessinees que celles du c6te gauche. 

L’hippocampe droit est plus large que le gauche. 

Les sillons et les scissures sont done absolument remar- 
quables par leur profondeur. Nous avons note pour certains 
de ces sillons (le temporal superieur, par exemple, 32 ou 
34 millimetres). 

On remarque peu de plis de passage superficiels ; des plis 
profonds sont caches dans les sillons. II en resulte a Fexte- 
rieur une complete independance des circonvolutions. Les 
sillons secondaires, les incisures et les rides, qui divisent 
ou plissent ou coudent les circonvolutions, sont tres nom- 
breux. 

Toutes ces particularity (incisures profondes, sillons 
accentues, plissements prononces) ont pour resultat d’aug- 
menter notablement la surface de la substance grise, du 
pallium. L’element noble de l’encephale s’est coude a la 
maniere d’un veritable radiateur, empietant sur la substance 
blanche, et presentant un large potentiel de rayonnement. 
Ce que le cerveau a perdu en poids, il l’a gagne en surface : 
la qualite primait la qualite. 

Le cerveau d’Anatole France avait une forme admirable. 
II representait un vrai travail d’orfevrerie dans lequel les 
circonvolutions deliees et longues, repliees sur elles-memes, 
pressees les unes contre les autres, montraient une compli¬ 
cation vraiment peu habituelle. 

Nettement separes les uns des autres par des scissures 
d’une profondeur inusitee, les lobes cerebraux apparaissent 
divises en circonvolutions par des sillons presque aussi 
profonds que des scissures. Scissures et sillons, sinueux et 
flexueux, compliques de fissures secondaires, de nids et 
d’encoches, delimitaient des plis delicats minces, presque 
frMes independants des plis voisins. A ce point de vue. les 
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lobes frontaux et les lobes occipitaux etaient d’une 
complexity etrange. 

Piece d’orfevrerie, avons-nous dit, ce cerveau etait 
comparable pour la qualite a ces delicieuses petites pendu- 
les sorties sous Louis XV des ateliers de Julien Leroy, 
rhorloger tourangeau, et qui, elegantes et legeres, sous 
Pornement d’un travail de ciselure inegalable portaient un 
mecanisme d’une precision parfaite. 


Soci6te Clinique de IV16decine mentale 

Seance du 19 Decembre 1927 

L’heredite nevropathique dans Pasthme infantile, par Mme 
Rogier. — Dans l’asthme infantile, on trouve presque cons- 
tamment une heredite nqvropathique ou alcoolique. Le trai- 
tement mercuriel a une heureuse influence, mais n’agit pas 
comme antispeciflque. 

Demence precoce chez une fillette de 8 ans, par Mme Rogier. 
— L’enfant a commence a presenter a Page de 5 ans des 
troubles du caractere, des periodes de stupeur avec mutisme, 
des tics, du manierisme. Actuellement, on constate un arret 
du developpement intellectuel et une instabilite motrice. 

Les fraternisations d’alienes a l’asile : un couple de pueriles 
mentales inseparables, par MM. Paul Courbon et Fail. — 
La formation a Pasile de couples d’alienes inseparables n’est 
pas une infraction a la regie de Pimpenetrabilite des cons¬ 
ciences morbides entre elles. Si le couple est ne d’une force 
exogene (hasard des circonstances qui rapprocha longtemps 
les deux sujets), il a pour condition de permanence l’habi- 
tude. €’est une simple juxtaposition. S’il est ne d’une force 
endogene, c’est-a-dire de l’effort dii sujet pour se rappro- 
cher, il y a fraternisation. 

La fraternisation est unilaterale quand l’effort vient d’un 
seul sujet. Les conditons de sa permanence sont : a) chez le 
sujet passif, Pindifferen.ee ou la tolerance- (dement, confus, 
schizoide) ; &') chez le sujet aetif, la fausse reconnaissance 
ou l’interpretation ou la perception d’une ressemblance qui 
lui inspire pour l’autre un. sentiment familial, amical ou 
devoue (affaibli intellectuel, hypomaniaque et delirant). 

La fraternisation est bilaterale quand l’effort vient" des 
deux sujets. L’indifference avec laquelle est supportee par 
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les deux sujets leur separation, prouve le peu de role que 
joue Pattrait de leur personnalite respective dans leur rap¬ 
prochement. Quoique fraternisant, chaque aliene reste etran- 
ger a Pautre. Les auteurs rapportent Phistoire d’un couple 
forme par une imbecile et une demente atteintes de pueri- 
lisme mental. 

Une affaire de sequestration, par J. Lautier. — L’auteur 
rapporte Pobservation d’une femme de 77 ans, atteinte d’un 
delire base sur des hallucinations psycho-motrices verbales. 
Une voix venant de son ventre lui donna it des ordres absur- 
des et dangereux, auxquels elle ne pouvait resister. Elle 
demanda a ses enfants, chez lesquels elle viva it, de 1’attacher 
dans leur etable pour qu’elle ne put nuire. Ceux-ei, denonces, 
furent arretes pour sequestration et se trouvent encore en 
prison preventive. L’alienee est guerie de son delire. .Ce qui 
fait l’interet de ce cas, c’est la rarete de cette reaction : une 
alienee demandant a etre sequestree et attachee a domicile, 
pour ne pas commettre d’actes dangereux. 

Syndrome paralytique et epilepsie par sclerose cerebrale et 
meningo-encephalite cbronique, par MM. Pactet et L. Mar- 
chand. — Sujet epileptique depuis Page de 16 ans, qui pre- 
senta a 26 ans un syndrome paralytique tel qu’on le crut 
atteint de paralysie generale. Reactions humorales negati¬ 
ves. L’etat mental et les signes neurologiques persisterent 
dans la suite sans changements. Mort a l’4ge de 56 ans 
d’uremie. On constate des lesions anciennes de meningo- 
encephalite dont il est impossible de preciser la nature, et 
des foyers microscopiques de sclerose uniquement situes 
dans le cortex cerebral et cerebelleux. 

Paralysie generale senile confirmee par 1’examen histologi- 
que, par MM. A. Marie, P. Chatagnon et J. Picard. — II 
s’agit d’un cas de paralysie generale tabetiforme chez un 
vieillard de 75 ans. Le chancre avait ete contracte a P&ge 
de 20 ans. Sur un fond dementiel d’apparence senile se deta- 
chait un tableau clinique a base d’euphorie, d’erotisme, 
d’idees delirantes de grandeur et de richesse permettant le 
diagnostic de P. G. d’ailleurs confirme par l’examen neu- 
rologique et le syndrome humoral fortement positif en tous 
ses elements. Apres une evolution mortelle en cinq mois, 
l’examen anatomo-pathologique montra les lesions classi- 
ques de la paralysie generale et, par opposition, l’absence 
complete d’atheromasie cerebrale et des lesions habituelles 
de la demence senile. 


L. Marchand. 
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Societe de Psychiatrie 

Seance du 22 decembre 1927 

Reaction pupillaire a l’adrenaline. — MM. Tinel, Lamache 
et Dubar ont note que chez les sujets normaux l’instillation 
d’adrenaline ne provoquait aucune reaction pupillaire, sauf 
si l’on vient a modifier experimentalement leur equilibre 
vegetatif. Dans l’hypertonie sympathique provoquee par 
injection d’adrenaline, l’instillation adrenalinique provoque 
une mydriase accentuee. Le myosis se produit au contraire 
apres injection d’eserine ou d’insuline. Mais a e6te de ces 
reactions normales on note des reactions paradoxales ou il 
existe une discordance entre les reactions de ia pupille et les 
autres reactions vegetatives. II est vraisemblable alors qu’il 
faut tendr compte de l’excitabilite et du tonus propres des 
appareils nerveux locaux peripheriques. 

Hallucinose chez une femme de 84 ans atteinte de cata- 
racte double. — MM. Nathan et J. Troisier montrant une 
femme de 84 ans, atteinte de cataracte double, qui, en 
Fabsence de tout trouble et de toute diminution psychiques 
a presente a plusieurs reprises, sans cause provocatrice 
apparente des phenomenes d’hallucinose. Eliminant les 
syndromes hemispheriques et pedonculaires, les auteurs 
rapprochant ce cas d’une observation de Flournoy relative 
egalement a une octogenaire atteinte de cataracte double ; 
mais 1’iniegrite intellectuelle du sujet presente rend encore 
tres aleatoire l’etiologie purement psychogenetique du syn¬ 
drome d’hallucinose. 

Exaltation de la vie interieure chez une femme, atteinte 
d’encephalite epidemique fruste. — M. Nathan apporte quel- 
ques fragments du journal intime d’une jeune femme 
atteinte depuis quinze ans d’encephalite fruste. Muree en 
quelque sorte en elle-meme par sa bradylalie et sa bradypsy- 
chie, incapable de s’occuper en raison de la viscosite et de 
la lenteur de ses mouvements, elle exaltait ses tendances 
mystiques en une vie purement extatique. Le traitement a 
la datura, en la guerissant de ses troubles encephalitiques, 
lui permit de reprendre une vie a peu pres normale. 

Psychose hallucinatoire chronique et electrocution. — 
MM. Schiff, Picard et Pouffary rapportent l’observation 
d’un malade ayant subi en 1920 une electrocution par cou- 
rant alternatif de 200 volts pendant un quart d’heur- et 
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qai presenta six mois apres on syndrome hallucinatoire de 
longue duree pour lequel il fut interne. Reprise des trou¬ 
bles mentaux de meme ordre en juillet dernier. Le malade 
est un ethylique et les auteurs pensent que la ressem- 
blanee avec le delire alcoolique serait due an fait que la 
decharge electrique a sidere plus partieulierement les zones 
cellulaires deja touchees par l’alcool. 

Presentation de nouveaux cas de P. G. traites par la mala- 
riather&pie. — MM. Claude, Targowla, Lamache presentent 
trois paralytiques generates soumises a la malariathevapie. 
1 ’une presente une amelioration considerable aux points de 
vne psychique et somatique ; la seconde a ete tres amelio- 
ree en ce qui concerne l’etat general, mais reste demente ; 
la troisieme n’a encore tire aucun benefice apparent de 
cette therapeutique. Un caractere commun reunit des trois 
cas : l’attenuation des reactions humorales. Le B.-W. est 
devenu partiel dans le premier cas, negatif dans les deux 
autres. La seconde malade, la plus anciennement traitee 
(2 ans) n’a plus trace de troubles humoraux, malgre la per- 
sistance de l’etat dementi el. Ces constatations ont le plus 
grand interet, car elles montrent Taction du traitement sur 
le processus inflammatoire cerebro-meninge en evolution. 
Quelle que soit l’action exergee sur les troubles mentaux, 
elles autorisent un pronostic quoad vitam favorable puis- 
que la malariatherapie entrave la progression de 1’encepha- 
lite paralytique. 

Confusion mentale aigue. Symptomes encephaliques frustes, 
Action du traitement anti-infectieux. — MM. Targowla et 
Picard presentent une malade atteinte de confusion men¬ 
tale avec agitation motrice en rapport avec un etat toxi- 
infectieux a determination encephalique de cause indeter- 
minee. Sous l’influence du salicylate de soude en injection 
intra-veineuses, associe a l’hexamethylene-tetramine, tous 
les symptomes ont rapidement et regulierement regresse 
(y compris meme un trouble de la convergence) et la malade 
sort guerie apres un mois de traitement. 

Syphilis cerebrale et troubles mentaux chez plusieurs 
membres de la meme famille. — Mile Serin et M. J. Picard 
rapportent l’histoire d’une famille dont trois membres 
furent traites presque simultanement pour troubles men¬ 
taux. On aurait pu eonclure d’un premier examen a un cas 
de oeuronsyphilis a la fois conjugale et hereditaire, alors 
qu’en realite les con joints avaient chacun contracte la 
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syphilis avant leur mariage et que la fille nee d’une prece- 
dente union, avant toute contamination a epouse un syphi- 
litique. A cote des syphilis conjugales neurotropes, il faut 
done faire la part des coincidences. Par opposition, les 
auteurs signalent une famille ou l’on trouvait une P. G. a 
la premiere generation, un tabes heredo-specifique a la 
seconde, des arrierations mentales et une demence precoce 
a la troisieme. 

Hemiacrocephalie. Syndactylie. — Presentation de pieces 
par MM. A. Mabie et Heroy. 

A. Ceillier. 

Societe beige de medecine mentale 

Seance du 26 novembre 1927 
Presidence du D r Cuylits (Tournai) 

Prof. A. Ley (Bruxelles). Sur la schizophrenie. — L’auteur 
emet une serie de reflexions au sujet de la schizophrenie. II 
releve. notamment I’importanee de 1’observation prolongee 
qui seule permet d’asseoir nettement un diagnostic. II se 
declare partisan convaincu des grandes syntheses krsepeli- 
niennes basees du reste sur une analyse clinique tres 
poussee. II ne peut admettre a cet egard, la scission faite 
par le prof. Claude entre la schizophrenie dans laquelle 
entreraient seulement les cas a allure psychique et la 
demence precoce qui s’appliquerait uniquement aux formes 
a predominance organique et deficitaire. Ce qui Unit tous 
ees .malades, ce sont surtout les troubles de l’alfectiyite. 
Enfin, sur le plan psychologique, il s’eleve contre deux ten¬ 
dances predominantes a l’heure actuelle : celle de comparer 
les psychopathes aUx enfants et aux primitifs et celle de 
vouloir classer les caracteres normaux en fonction des 
grands cadres de la nosologie psychiatrique. 

D r Vermeylen (Bruxelles) trouve que ces critiques sont 
peut-etre trop absolues et depassent sans doute la pensee 
meme de leurs auteurs. Lorsqu’on compare les psychopathes 
aux enfants et aux primitifs, il ne vient a la pensee de 
personne de croire a une identite de fait, mais a une simi¬ 
litude de mecanismes jouant dans des ensembles tres diffe- 
rents. D’autre part, la classification psychopatliologique 
des caracteres a certainement renove une etude qui dormait 
depuis de nombreuses annees. 
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D r Alexander (Bruxelles), souligne la difference qe'il y 
a entre 1’oeuvre purement clinique de Kraepelin etudiant les 
fails du dehors et la conception psychologique de Bleuler 
s’efforgant de penetrer les mecanismes psychopathiques. 

Prof. A. Ley (Bruxelles). Traumatisme cranien et epi- 
lepsie. — Cas d’un jeune homme de 25 ans ayant tue sa 
fianeee de quatre coups de revolver et ayant fait ensuite 
une tentative de suicide. Le premier rapport d’expert 
concluait a la responsabilite entiere de l’ineulpe. Les contre- 
experts ont pourtant pu prouver que le sujet presentait des 
crises d’epilepsie traumatiques survenues a la suite d’une 
plaie du erane produite par une serpe tombee d’un arbre. 
La pression du L. C.-R. etait elevee, il exisiait un certain 
degre de stase pupillaire, la radiographic stereoscopique 
demontrait l’existence d’une fracture du crane. Les contre- 
experts conclurent a l’irresponsabilite. L’inculpe fut pour¬ 
tant condamne a quinze ans de detention. Par la suite, une 
trepanation revela la presence d’un gros cdl osseux adherent 
aux meninges. A la suite de 1’operation, le malade a res- 
senti une amelioration notable. 

& 

D r Van Doninck (Gheel). L’epilepsie essentielle. — Obser¬ 
vation de trois cas d’epilepsie essentielle fortement amelio- 
res par le traitement au luminal combine a la thj^roidine et 
a d’autres extraits glandulaires. II ajoute quelques conside- 
lations concernant l’origine endocrinienne possible de l’epi¬ 
lepsie essentielle. 

*** 

Dr R. Ley (Bruxelles). Un cas de psycbose passionnelle 
guerie. — Relation du cas d’un homme ds 31 ans atteint de 
delire de jalousie envers sa femme accompagne d’interprc- 
tations delirantes et d’excitation sexuelle ; des menaces de 
mort non dissimulees envers sa femme justifient l’envoi du 
malade dans une maison de sante. Le repos, l’isolement, la 
psyehotherapie ameliorent rapidement tons les symptdmes 
a tel point que le malade peut sortir au bout de trois mois 
de sejour. Cette guerison se maintient depuis deux ans. 
I.’auteur rappelle a cet egard, un cas semblable decrit il y a 
un an par Vermeylen et se rallie a ses considerations. Il ne 
faut pas considerer tous les malades presentant un sys- 
teme d’interpretation deliranle eomme des paranoiaques, 
c’est-a-dire comme des malades incurables et indefiniment 
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dangereux. n prefere rattacher des cas semblables a la psv- 
chose passionnelle dont le pronostic est infiniment moins 
sombre. 

D r G. Vermeylen (Brnxelles) souligne l’interet de cette dis¬ 
tinction nosologique an point de vue du pronostic et du trai- 
tement et rappelle que c’est souvent an. moment ou le malade 
a cesSe d’etre dangereux qu’on l’interne. 

G. Vermeylen. 


VARIETES 


MINISTERE DU TRAVAIL, DE L’HYGIENE 

DE L’ASSISTANCE ET DE LA PREVOYANCE SOCIALES 

CONCOURS POUR L’EMPLOI 

DE MEDECIN DU CADRE DES ASILES PUBLICS D’ALIENES 

Un concours pour l’admission aux emplois de Medecins- 
Directeurs et Medecins-Chefs de services du cadre des asiles 
publics d’alienes (autres que ceux du Departement de la 
Seine) s’ouvrira a Paris le lundi 19 mars 1928. 

Le nombre des postes mis au concours est fixe a 12. 

Conditions d’inscription. — 1° Etre Frangais. 2° Etre Doc- 
teur en Medecine d’une Faculte de l’Etat. 3° Avoir satisfait 
aux obligations imposees par les lois sur le recrutement de 
l’armee. 4° Avoir eu moins de 33 ans au l er janvier 1928. 
(Cette limite d’age est toutefois re^ulee d’une duree egale au 
temps de service militaire effectivement accompli au cours de 
la guerre 1914-1919). 

Inscriptions. — Les inscriptions sont regues avant le 
18 fevrier 1928 inclus au Ministere du Travail, de l’Hygiene, 
de l’Assistance et de la Prevoyance sociales. Direction de 
l’Assistance et de l’Hygiene publiques, l er bureau, 7, rue 
Cambaceres, Paris (8 e arrondissement). Les candidats doivent 
deposer : 1° Une demande sur papier libre ; 2° Un extrait de 
leur acte de naissance ; 3° Une piece etablissant l’accomplis- 
sement de leurs obligations militaires ; 4° Un resume de leurs 
etats de services civils et hospitaliers et de leurs titres ; 
5° Les pieces justificatives de ces etats de service et titres ; 
6 ° Leur diplome de docteur en medecine ; 7° Un resume 
succinct de leurs travaux publies ; 8° Un exemplaire de cha- 
cune de leurs publications. 
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Chaque postulant est informe par lettre individuelle de la 
suite donnee a sa demande. 

Epreuves. — A. Epreuves d’admissibilite : 1° Question ecrite 
sur l’anatomie et la physiologie du systeme nerveux. 3 heu- 
res. Maximum 30 points. 

2° Question ecrite sur la pathologie mentale. 3 heures. 
Maximum 30 points. 

3° Question ecrite sur la pathologie interne on l’hygiene 
hospitaliere. Maximum 20 points. 

4° Question ecrite sur l’organisation et fonctionnement des 
etablissements d’alienes et sur la legislation applicable aux 
alienes. 2 heures. Maximum 20 points. 

B. Epreuves definitives : 1° Epreuve clinique orale portant 
sur un seul malade (diagnostic, pronostie, traitement et assis¬ 
tance). 20 minutes d’examen, 20 minutes de reflexion, 15 mi¬ 
nutes d’exposition. Maximum 40 points. 

2° Epreuve clinique ecrite portant sur un seul malade 
(diagnostic de l’etat mental et consequences qui en decoulent 
an point de vue de la legislation civile et criminelle). 20 mi¬ 
nutes d’examen, 1 heure de redaction. Maximum 40 points. 

Jury. — Le jury est tire au sort dans les conditions fixees 
par le decret du 3 janvier 1922 ( Journal Officiel du 14 janvier 
1922), aussitdt apres la cloture du registre des inscriptions. 

L’arrete fixant sa composition est publie au Journal Officiel. 
Le jury determine l’ordre des epreuves, assure la police du 
concours et fixe le minimum de points necessaire pour l’ad- 
missibilite et pour l’admission. 

Situation des medecins des asiles. — Les candidats admis 
sont appeles a choisir, au fur et a mesure des vacances, dans 
l’ordre de classement. Les medecins du cadre des asiles 
publics d’alienes regoivent : 1° Un traitement comportant 
9 classes, par avancement tous les deux ans et fixe actuelle- 
ment a : 19.000, 20.500, 22.000, 23.500, 25.000, 26.500, 28.000, 
30.000 et 32.000 francs. L’Administration envisage d’accorder 
ties prochainement un traitement de debut de 22.000 fr. et de 
creer une classe exceptionnelle a 34.000 francs qui serait 
attribute aux medecins comptant au moins 2 ans de service 
dans la l re classe et 25 ans de services civils et militaires 
valables pour la retraite ; 

2° Le logement, le chauffage et l’eclairage a titre gratuit 
dans l’etablissement ; 

3° Dans la plupart des departements, les indemnites de 
residence et de charges de famille calculees sur le meme taux 
que pour les fonctionnaires de l’Etat ; 
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4° Ponr les medecins-directeurs, one indemnite eventuelle 
de fonction variable suivant les departements ; 

5° Enfin, dans certains asiles, une indemnite complemen- 
taire de traitement, dont le tanx est fixe par le Conseil gene¬ 
ral ; 

6 ° Des 1’entree dans la carriere un benefice d’aneiennete 
egale au temps de service militairc legal. Ils vont beneficier 
prochainement d’une loi recente qui accorde des bonifications 
supplementaires pour le temps passe dans les unites combat- 
tantes pendant la guerre ; 

7° A 65 ans d’age, une retraite calculee suivant les regle- 
ments departementaux, mais generalement aussi avantageuse 
que celle des fonctionnaires de l’Etat. 

Apres un minimum de 5 ans de service en province, les 
medecins des asiles peuvent se presenter au concours du 
cadre special de la Seine, qui leur assure actuellement un 
traitement comportant a classes, par avancement tous les 
deux ans, et fixe a 28.000, 30.000, 32.000, 34.000 et 36.000 fr. 

OFFICE NATIONAL D’HYGIENE SOCIALE 

La defense sociale contre la syphilis 

En mai 1928, une grande conference internationale de lan- 
gue frangaise de defense sociale contre la syphilis aura lieu 
a Nancy, sous les auspices de la Ligue Nationale contre le 
Peril Venerien. A cette occasion, une tres interessante expo¬ 
sition sera faite. Les personnes detenant des documents 
anciens sont priees de les faire connaitre et de donner la pos- 
sibilite d’exposer soit des originaux, soit des reproductions. 
S’adresser a M. Lucien Viborel, Secretaire general de la 
Commission de Propagande, — 'Office National d’Hygiene 
Sociale, 26, Boulevard de Vaugirard, Paris, XV e . 

Distinctions honorifiques 

Legion d’honneur. — Ministere de la Guerre. Oflicier : M. le 
prof. Abadie ; Chevaliers : MM. les docteurs Louis Parant (de 
Toulouse), Schutzemberger (de Pontorson), Suttel (du Puy). 

Ministere de l’Hygiene. Chevalier : M. le docteur Santenoise, 
medecin en chef de l’asile de Ste-Ylie. 

Nous adressons a nos collegues et amis nos plus chaleu- 
reuses felicitations. 

_ Le Redacteur en chef-Ge ranl: H. Colin. 

Cahors, Imprimerie Coueslant ( personnel inieresse). — 35.488 
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Le Recrutement des M6decins des Asiles 


Depuis quelques annees on constate une diminu¬ 
tion notable du nombre de candidats aux places de 
medecin des asiles publics d’alienes. Un concours 
aura lieu prochainement : il y a douze places vacan- 
tes, il n’est pas certain qu’il se presente douze can¬ 
didats. Cette situation ne laisse pas d’etre inquie- 
tante. 

Le meme fait s’observe pour tous les postes 
administratifs, qu’il s’agisse de l’Etat, a l’exception 
de l’administration des Finances, ou de la Prefec¬ 
ture de la Seine, par exemple. On eprouve de plus 
en plus de difficultes a recruter le personnel et, 
dans bien des cas, on est oblige de faire appel aux 
femmes pour combler les vides. La meme crise sevit 
sur le recrutement des grandes ecoles. 

Ann. med.-psych., 12« serie, t. I. Fevrier 1928. 
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Cela tient evidemment aux changements pro- 
fonds qui se sont operes dans les modalites de 
l’existence, au besoin d’argent qu’entraine le gout 
pour le luxe, la toilette, les voyages, l’automobi- 
lisme. La tendance a depenser qui se manifestait 
deja avant la guerre et n’a fait que s’accroitre en- 
suite avec, comme consequences, une diminution 
de l’epargne et une restriction de la natalite s’est 
encore aggravee, comme a toutes les epoques ana¬ 
logues, du fait de l’emploi d’une monnaie abon- 
dante, peut-etre, mais en tous cas depreciee. Le 
besoin de gagner immediatement beaucoup d’argent 
a fait delaisser le fonctionnarisme pour le monde 
des affaires, quelles que soient ces affaires, pourvu 
qu’elles laissent l’espoir d’un gain facile et parfois 
considerable. II en a ete de meme pour les grandes 
Ecoles. 

Pour les medecins des asiles, la question se pose 
de facon differente. Si les memes causes generales 
subsistent, ce n’est pas, en effet, en raison de la 
diminution du nombre des etudiants que le recru- 
tement devient difficile. Loin de la. II n’y a jamais 
eu un plus grand nombre d’eleves dans nos Facul- 
tes ou nos dififerentes Ecoles de medecine et, cepen- 
dant, les jeunes gens s’orientent de moins en moins 
vers les etudes de psychiatrie. 

L’internat des Asiles et, en particular, Pinternat 
des asiles de la Seine ou des asiles situes a proxi- 
mite d une faculte ou d’une ecole de medecine, 
constituait autrefois la pepiniere ou se formaient 
les futurs medecins. Or, depuis longtemps deja, le 
recrutement des internes se restreint de plus en 
plus. Les causes en sont multiples. II y a d’abord 
les modifications sans cesse apportees aux program- 
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mes d’etudes, la multiplication des stages imposes 
aux etudiants qui creent un obstacle insurmontable 
a leur presence reguliere dans un service d’asile, 
seul endroit ou ils puissent acquerir les connais- 
sances susceptibles de les qualifier pour leurs futu¬ 
res fonctions. Cette multiplicite de connaissances 
incompletes devolues aux etudiants constitue-t-elle 
un progres ? II est permis d’en douter lorsqu’on 
voit, comme nous avons pu frequemment le cons- 
tater, des jeunes gens bourres de notions livresques 
et, en meme temps, insuffisamment prepares au 
point de vue pratique, tout cela au detriment de la 
clinique qui restera, quoi qu’on fasse, la seule ecole 
ou se forme un medecin. 

L’augmentation toujours croissante des speciali- 
tes ou des sciences accessoires a eu pour conse¬ 
quence de permettre a des etudiants de trouver une 
quantite de fonctions plus ou moins remuneratrices 
qui leur permettent, en continuant le cours regulier 
de leurs etudes, d’en alleger les frais. J’entendais 
dire, reeemment, qu’a la seule Faculte de Nancy, 
trois cents etudiants, au moins, etaient ainsi pour- 
vus. Si l’on ajoute a cela, les innombrables cliniques 
privees, les besognes accessoires, mais remunerees 
offertes aux etudiants par l’orientation nouvelle de 
la therapeutique (piqures, etc.), on devine qu’il y a 
lk une cause importante de la diminution des can- 
didats a nos concours d’internat. 

A mesure qu’approche la fin des etudes, 1’etu- 
diant se sent attire par la clientele* qui, parait-il, 
est productive, malgre les frais enormes dont elle 
est grevee par l’automobile et l’impot. En tous cas, 
elle apparait au jeune medecin comme bien supe- 
rieUre a la vie dans un asile, quels que soient les 
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avantages et l’augmentation des traitements qu’il a 
bien fallu se resigner a conceder, traitements encore 
bien modestes en raison de la progression constante 
du cout de la vie, bien qu’en apparence ils semblent 
formidables en regard des 2.400 fr. par an, gene- 
reusement accordes aux medecins adjoints, nom- 
mes au concours, de ma generation. 

Parmi les internes des asiles de la Seine eux- 
memes, un certain nombre, s’ils consentent a passer 
le concours de medecin, ne se resignent pas a aller 
occuper un poste de province. Ils croiraient dechoir; 
car la multiplication des postes de chefs de clini- 
que ou de medecins assistants, d’un acces relative- 
ment facile, leur a permis d’occuper des fonctions 
qui les ont mis en valeur et ils preferent courir les 
risques d’une clientele specialisee, s’adonner a la 
pratique, a un moment fructueuse, de la psychana- 
lyse, ou accepter une place dans une maison de 
sante privee. 

II faudra done faire encore un effort, un gros 
effort financier. II serait regrettable, a tous egards, 
de voir s’eteindre, faute d’etre alimentej ce foyer 
resplendissant de la Psychiatrie Francaise si elo- 
quemment celebre tout recemment par M. le Pro- 
fesseur Wimmer, doyen de la Faculte de mede- 
cine de Copenhague. 


Henri Colin. 



SUR LE TRAITEMENT DE LA DEMENGE PARALYTIQUE 

Par V. 0SS1P0V 

Professeur de Clinique des Maladies mentales 
de I’Academie de Medecine de Leningrad 


La demence paralytique est une forme d’affection 
mentale qui depuis plus de cent ans attire l’attention 
des psychiatres et dont l’etude est assez complete. 

L’interet qu’on a toujours porte a cette maladie a 
pour cause, d’une part, son tableau clinique toujours 
tres nettement accentue, et, d’autre part, son incurabi- 
lite apparente. Les cas isoles de guerison publics en 
litterature, n’ont certainement pas contrebalance Popi- 
nion admise par tous : 1’incurabilite de la demence 
paralytique. Mais aujourd’bui, nous nous voyons 
contraints d’avouer qu’il serait plus juste de dire que 
nous ne savions pas traiter cette affection, plutot que 
de la proclamer incurable. 

II est vrai qule quelques alienistes (Wagner v. Jau- 
regg, Bechtereff) avaient insiste . sur la possibilite de 
guerir de cette maladie, mais de bonnes methodes de 
traitement n’avaient pas ete proposees, jusqu’a Pheure 
actuelle. Or, la publication des cas de guerison, bien 
que rares, demontre * toutefois, que, dans certaines 
conditions favorables, l’organisme humain peut resis¬ 
ter a ce mal : le processus peut s’arreter dans son 
evolution et meme regresser jusqu’a Ia~-guerison. 

II existe des remissions spontanees, plus ou moins 
longues et completes au cours de la paralysie generale, 
ce qui confirme l’idee que Porganisme peqt quelque- 
fois vaincre la maladie par ses propres forces. 

On remarqua qu’il se produisait une amelioration 
dans l’etat general d’un paralytique s’il ayait presente 
au debut une infection aigue (Perysijs&Ife' et le typhus 
recurrent sont celles qui semblent donner les meilleurs 
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resultats). On a constate egalement que les formes 
expansives, celles qui ont une tendance a presenter des 
remissions, avaient une marche plus favorable que les 
autres, ce qui prouve que Forganisme des sujets 
atteints de ces formes-ci est en etat de combattre Pin- 
fection, ne fut-ce que pour un certain temps. 

Cette voie du traitement infectieux de la demence 
paralytique est celle que suit la therapeutique actuelle 
et les resultats obtenus deja sont si impressionnants 
qu’il ne peut plus etre question de l’incurabilite de 
cette maladie. 

Une autre methode de traitement, methode intime- 
ment liee a l’etiologie de la paralysie generale et qui 
en resulte consiste dans l’emploi du traitement speci- 
fique (anti-syphilitique). II semble qu’il ne puisse diffe- 
rer d’opinion sur l’importance et la necessite d’em- 
ployer un traitement specifique qui constitue une 
methode de traitement de la cause ; cependant, etant 
donne les resultats peu brillants obtenus par cette 
methode ou (et c’est l’avis de beaucoup de psychiatres) 
l’absence totale de resultats, on a emis l’opinion que 
les paralytiques ne doivent pas etre sounds a iin trai¬ 
tement antisyphilitique, celui-ci ne pouvant que leur 
etre nuisible. On voit nombre de medecins s’abstenir 
de prescrire a leurs malades un traitement specifique, 
mercuriel, surtout, et, a un moment donne, la paralysie 
generale n’etait traitee que symptomatiquement, autant 
dire qu’elle n’etait pas traitee du tout. 

A 1’heure actuelle, la paralysie generale s’est enrichie 
de methodes nouvelles, parmi lesquelles la malariathe- 
rapie et l’inoculation du typhus recurrent occupent 
une place de premier plan et donnent des resultats 
positifs : il existe, cependant, differentes fapons de 
proceder. La presente etude a pour but de resoudre, 
s’il est possible, le probleme de la methode a employer. 
C est le choix de la methode et une association ration- 
nelle de differents traitements qui joueront un role 
preponderant dans notre lutte avec cette maladie 
effroyable, d’autant plus qu’une application iterative 
des methodes ne produira jamais un effet equivalent a 
celui qu’on aura obtenu la premiere fois. Chaque 
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nouvelle recidive sera pins grave que ne l’aura etc la 
precedente. 

Nous employons depuis des dizaines d’annees pour 
le traitement de la paralysie generate un traitemeut 
specifique, et cela dans presque tous les cas. 

Cette mala die n’etant qu’une psycho se tardive syphi- 
litique, le traitement mercuriel y est tout indique. 

II est prouve qu’il se forme dans les parois vasculai- 
res du systeme nerveux central des paralytiques des 
gommes milliaires {Jacob) ; on a decouvert des spiro¬ 
chetes dans la profondeur du tissu cerebral ainsi qu’au 
voisinage des vaisseaux, dans les parois vasculaires et 
memo dans l’aorte ( Jahnel ). Ces spirochetes ne sont 
pas seulement epars, mais presentent des amas plus ou 
moins considerables, des essaimages de spirochetes 
( Jahnel, Hauptmann, Plaut), oe qui coincide generale- 
ment avec l’aggravation de la maladie. On aurait eu 
tort, dans ces conditions, de s’abstenir d’un traitement 
mercuriel. Je me crois autorise a affirmer que les 
malades qui font une cure mercurielle presentent des 
remissions plus completes et plus longues que ceux 
auxquels un traitement mercuriel n’a pas ete prescrit. 
Dans la majorite des cas, je fais faire a mes malades 
des frictions d’onguent gris, mercuriel. On devra les 
commencer aussitot qu’on aura porte le diagnostic, le 
plus tot vaudra le mieux. 

Gependant il existe des cas ou le traitement mercuriel 
me parait etre contre-indique, c’est : 1° dans le cas 
ou le malade vient de le subir (deux ou trois mois 
auparavant) ; 2° dans les cas de cachexie ; 3° dans les 
cas ou la disintegration de la personnalite est accen- 
tuee. 

Je suis arrive, dans les dernieres annees, a ne plus 
considerer la surexcitation du malade comme un obs¬ 
tacle au traitement mercuriel : cette surexcitation etant 
liee a l’aggravation de la spirochetose, un traitement 
specifique y est tout indique. On a cru remarquer que, 
sous l’influence du traitement mercuriel, la gravite du 
processus s’accroiissait quelquefois, on ne saurait le 
nier en verite, ruais ceci ne doit pas etre pris en 
consideration ; cela n’arrive d’ailleurs que tres rare- 
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ment et puis n’a-t-on pas observe une aggravation de 
la mala die dans toutes ses periodes, au debut aussi 
bien que vers la fin ? Une relation intime entre le 
traitement mercuriel et l’acceleration de la manifesta¬ 
tion des symptomes pathologiques, ne nous parait 
done pas etablie. On commencera le traitement par les 
frictions mercurielles qu’on remplacera par des injec¬ 
tions parenchymateuses dans les cas ou, pour telle pu 
telle raison, ces frictions seraient impraticables. Le 
traitement complet est de 40 frictions, la dose est de 
4,0 d’onguent mercuriel, ou de 2,0, 3,0 d’onguent mer¬ 
curiel double. Un traitement iodure doit etre associe 
au traitement mercuriel (iodure de potassium, 1,0, trois 
fois par jour). On admet que l’iode donne des resultats 
positifs dans la syphilis tardive, mais ces resultats 
sont encore meilleurs si Ton associe l’iode au mercure : 
en modiflant la viscosite sanguine et les echanges, ' 
l’iode contribue a la circulation du mercure dans 
l’organisme ; il accelere son action en introduisant 
dans le torrent circulatoire les depots mercuriels inac- 
tifs, depots qui se seraient accumules dans les tissus. 

Le professeur V. Tarnowsky a etudie sur ce pheno- 
mfene et l’a mentionne dans ses conferences. 

Plus tard, le D r Wichemirsky, apres des recherches 
minutieuses, le confirma en .demiontrant que l’iode une 
fois introduit dans l’organisme, augmente l’elimination 
du mercure par les urines ; dans les cas, ou apres un 
traitement mercuriel, on n’avait pas constate la pre¬ 
sence du mercure dans les urines, une dose d’iode 
administree au maljade en provoquait l’apparition. 
Guides par ces indications, nous commenpons le trai¬ 
tement iodure a mi-cours du traitement mercuriel. 

Le malade devra absorber 100,0 de KI (traitement 
complet) ; dose qui devra lui etre administree sans 
intervalles, ou dans des cas exceptionnels, si le malade 
supportait mal l’iode, avec quelques intervalles forces. 
De fait, quand le traitement mercuriel sera termine, le 
traitement iodure devra etre continue pendant deux ou 
trois semaines encore. Cependant, le traitement speci- 
fique ne se bornera pas a ces deux medications : le 
mercure et l’iode, on y adjoindra a la meme periode 
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des injections d’arseno-benzol a doses fractionnees 
(neosalvarsan, 914), de 0,3 a 0,6 gr. On commencera 
les injections apres qu’on aura fait 8 frictions et on 
les repetera tous les 5-6 jours jusqu’a ce qu’on ait ins- 
titue la dose de 3,0. Le traitement de la paralysie 
generale par l’iode, le mercure et l’arseno-benzol, en 
constitue la premiere phase, qui dure environ deux 
mois et demi. 

La seconde phase c’est la malariatherapie. Avant 
qu’on eut eu recours a cette derniere ou a l’inocula- 
tion du typhus recurrent ( Bosenblam, Wagner v. Jau- 
regg, Gerstmann ) nous employions, et non sans suc- 
ces, la proteinotherapie (le lait, Bondareff). A present, 
ne sont soumis a la lactotherapie que les malades qui 
n’offrent pas de resistance ou bien ceux qui presen- 
tent une insuffisance cardiaque : chez ceux-ci, la 
malariatherapie serait dangereuse, elle est done contre- 
indiquee. II existe differentes methodps de conduire le 
traitement de la paralysie generale par le mercure, 
1’arseno-benzol et le paludisme experimental. Je ne 
puis me rallier a ceux des psychiatres qui pretendent 
que la therapeutique infectieuse doit preceder tout 
autre traitement, que c’est par elle qu’on doit commen¬ 
ces Nous commencons toujours cornme nous venous 
de le decrire. La methode dont je suis partisan, cons¬ 
titue la premiere phase du traitement, la preparation 
du sujet a la malariatherapie au moyen des remedes 
specifiques qui doivent detruire les spirochetes en 
sterilisant l’organisme. 

D’autre part, la therapeutique infectieuse employee 
apres cette premiere phase, provoquant pendant les 
acces febriles une elevation marquee des echanges, 
contribue a la penetration des depots du mercure dans 
le systeme nerveux central, ce qui agit sur l’infection 
syphilitique basale. Enfin, et ceci me parait etre de la 
plus haute importance, le traitement specifique employe 
prealablement rend plus facile la lutte de l’organisme 
contre la maladie ; nous aurons done ainsi des resul- 
tats meilleurs que ceux qu’on obtient sans une cure 
preparatoire. La seconde phase c’est l’inoculation d’un 
virus infectieux. C’est la malariatherapie qui, a l’heure 
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actuelle, constitue la methode de choix, bien qu’il y 
ait des indications sur les avantages que presente 
1’inoculation du typhus, la facilite de se servir du virus 
typhique, que l’on a toujours a sa portee dans n’im- 
porte quelle clinique, constitue un de ces avantages. 
Quant a l’impaludation, il nous est arrive d’attendre 
quelquefois assez longtemps avant d’etre pourvus 
d’hematozoaire qu’il etait difficile de se procurer dans 
les premiers temps de l’emploi de cette methode (meme 
a Leningrad). A present, toutes ces difficultes se sont 
aplanies, grace a la frequence de Pimpaludation qui 
maintenant est pratiquee dans tous les etablissements 
psychiatriques. On utilise un bon hematozoaire (un 
meine virus) qui est employe par passages successes 
de malade a malade. Mais on aurait tort de ne pas 
avoir pense aux deux infections, car, si l’on pent choi- 
sir, il est toujours plus aise de se procurer l’une ou 
l’autre et il y a 4es cas ou Po>n ne saurait attendre. 
Nous injectons le sang du donneur (la tierce benigne, 
tertiana) sous la peau ou dans la veine du paralytique. 
Le sujet inocule devra etre soigneusement auscult6 
avant l’impaludation ; on fera surtout attention au 
coeur, vu que le malade devra supporter 12-13 acces 
febriles, souvent assez graves. Le malade impalude 
sera mis en observation, il est a souhaiter que l’impa- 
ludation soit faite dans une maison de sante, une cli¬ 
nique, et ce n’e'fct que dans des cas extremes que l’on 
se decidera a impaluder a domicile ; on devra alors 
entourer le malade des soins eclaires d’une garde- 
malade experimentee qui, a tout moment, pourra pre- 
venir le medecin-traitant. Parmi les contre-indications 
de la malariatherapie, on doit citer : l’arteriosclerose 
accentuee, l’etat precaire psychique et physique conse- 
cutifs a revolution avancee de la maladie et l’insuffl- 
sance cardiaque. Si la fibre musculaire flechit, il est 
bon d’instituer au malade du strophantus et du cam- 
phre, il faut toujours avoir ces deux medications sous 
la main pour prevenir les phenomenes de collapsus 
cardiaque, surtout dans la periode d’acces febriles ou 
la temperature descendra. Apres 12-13 acces, on arrete 
1’evolution du paludisme par la quinine qu’on admi- 
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nistrera pendant un certain temps (1,0 gr. de quinine 
par jour) pour prevenir les recidives de la malaria. 
Nous prenons le sang d’un paludeen dans une periode 
apyretique, mais il nous est arrive de le prendre au 
donneur en periode d’acces et nous n’avons pas eu a 
nous en plaindre. L’fncubation est assez variee : le 
premier acces de fievre eclate, dans la plupart, 7 a 
12 jours apres l’impaludation, rarement plus tot, quel- 
quefois plus tard. II arrive aussi que l’inoculation ne 
produit aucun efFet, alors on la repete au bout de 
3 a 4 semaines. L’immunite antimalarienne des fem¬ 
mes dans leur periode menstruelle est beaucoup plus 
active qu’en dehors des epoques, fait dont on devra 
tenir compte dans le traitement des femmes paralyti- 
ques par la malariatherapie. Nous avons pratique un 
examen du sang de l’impalude dans tous les cas ou 
l’impaludation ne s’etait pas manifestee longtemps 
par des acces f^briles et chaque fois nous avons pu 
constater une susceptibilte abaissee de l’individu 
vis-a-vis de l’infection malarienne. 

Parfois, on se voit force d’arreter par la quinine le 
traitement infectieux, ce sont les cas ou la vie du 
malade est menacee, mats en regie generate si toutes 
les indications pour et contre ont ete examinees, on 
parvient a mener le traitement jusqu’au bout. Nean- 
moins, il existe des cas (rares, il est vrai) ou le malade 
succombe de cachexie consecutive a la malariathera¬ 
pie. La paralysie generale n’est pas settlement une 
affection du systeme nerveux, elle atteint tout l’orga- 
nisme affaibli deja prealablement par Tinfection syphi- 
litique qui aura determine revolution du processus. 
Il est done comprehensible que malgre toutes les mesu- 
res prises, malgre toute notre attention et notre bonne 
volonte, il est impossible d’eviter tout a fait les deces 
dus a la malariatherapie. Bien que consideree comme 
benigne, cette methode peut donner aussi des resul- 
tats negatifs. Il ne serait done que trop juste que le 
medeein-traitant decide a soumettre son client a 
l’impaludation previenne sa famille que le traitement 
qui leur est propose est loin d’etre inoffensif, mais 
que cependant e’est le seul qui puisse encore avoir 
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quelque chance de faire evoluer la maladie d’une 
facon favorable, d’obtenir une remission plus ou moins 
complete. Sans ce risque, nous nous voyons impuis- 
sants vis-a-vis de cet horrible mal. On ne saurait 
jamais prendre trop de precautions pour eviter des 
malentendus dans l’avenir, par Consequent, le medecin- 
traitant devra obtenir de la famille du malade un 
consentement ecrit. 

C’est dans les formes expansives que la malariathe- 
rapie donne les meilleurs resultats, il n’en est pas de 
meme des formes dementielles. Dans le premier cas, le 
processus s’arrete dans son evolution et meme regresse. 
L’etat general s’ameliore considerablement, la dysar- 
thrie, les troubles moteurs (tremblement) s’attenuent 
d’une facon appreciable. 

Nous ne possedons pas une statistique aussi impor- 
tante que celle de Nonne ; dans cet article, nous n’ap- 
portons ni statistique, ni appreciation de resultats 
obtenus. Nous n’avons voulu parler que des methodes 
de traitement. Tons les cas cliniques observes a l’Aca- 
demie de Medecine de Leningrad sont soigneusement 
recueillis et enregistres. Les malades sont suivis a leur 
sortie autant qu’il est possible de le faire. Je ne veux 
pas encore mentionner le nombre des remissions pre¬ 
sentees, ceci sera fait ulterieurement, mais d’ores et 
deja je puis dire que nous avons eu des cas tres inte- 
ressants, avec des resultats brillants. Ainsi, un de nos 
malades (ingenieur), a repris son poste de directeur 
d’une corporation ; un autre exerce depuis plus d’un 
an une profession d’une grande responsabilite, un 
troisieme dirige un bureau de presse, un quatrieme 
est chef d’une ecole, etc. 

J’observe de pres une jeune fille de 16 ans qui, 
apres l’impaludation, presente une remission qui se 
maintient deja depuis un an et demi. Notons que tous ces 
malades avaient presente une forme expansive. Je ne 
me rappelle pas avoir eu de cas de reinfection mala- 
rienne, mais certains de mes malades apres quelques 
mois avaient repete le traitement specifique mercuriel 
avec application d arseno-benzol. II va sans dire que 
tout le traitement doit etre controle par des reactions 
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serologiques qui serviront dedications pour prendre 
telle ou telle autre mesure, ou prescrire telle ou telle 
medication differente. 

En admettant qu’apres la malariatherapie l’amelio- 
ration de 1’etat general du patient ne soit que transi- 
toire, il faut tout de meme reconnaitre que nous avons 
acquis en elle un grand auxiliaire pour combattre une 
maladie consideree jusqu’a nos jours comme incurable. 
La paralysie generate evolue le plus souvent vers l’age 
de 35 a 40 ans, epoque ou l’homme se doit a sa famille, 
ou il voudrait jouir de toutes ses forces vitales, s’em- 
ployer chez lui et mener une vie sociale utile. Si done, 
sans le guerir tout a fait, nous lui donnons un delai 
d’un an ou deux, e’est deja beaucoup et cela doit etre 
considere comme un grand succes. 

Notons encore qu’on a obtenu les meilleurs resultats 
dans les cas traites des le debut, mais, je le repete et 
je ne saurais trop y insister, toujours, dans tous les 
cas, un traitement specifique antisyphilitique devra 
preceder la malariatherapie. 



SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQEE 


SEANCE DU 30 JANVIER- 1928 
Presidents : MM. LEGRAIX et LEROY 

Mme Minkowska, MM. Targowla, Vignaud, Collet, 
Baruk et Vieux, membres correspondents, assistent a 
la seance. 

Lecture et adoption du proees-verbal de la seance 
du 26 decembre 1927. 

La correspondance manuscrite comporte : 

One lettre de M. Janet remerciant la Societe de 
l’avoir nomme vice-president pour l’annee 1928 ; 

des lettres de MM. Beaudouin et Minkowski remer¬ 
ciant la Societe de les avoir elus membres titulaires ; 

des lettres de remerciements pour leur nomination 
au litre de membres associes etrangers des D rs Boven, 
de Lausanne, Repond, medecin de la Maison de sante 
de Malevoz (Suisse), Douglas A. Thom, de Boston, 
Worth, du Springfield Mental Hospital de Londre®, 
Lord, d’Epsom, Ninian-Bruce, d’Edimbourg, Shaw 
Bolton, professeur a l’Universite de Leeds ; 

une lettre du President de la Chambre des Deputes 
accusant reception et annoncant la transmission de 
1’adresse de protestation de la Solciete contre les ter- 
mes dont M. Frot, depute, s’est servi, a Regard des 
medecins de maisons de sante privees, dans son rap¬ 
port a la Chambre des Deputes relatif au divorce des 
alienes. 

La correspondance imprimee comprend, en outre, 
un exemplaire d’un travail intitule : « Le Syndrome 
ma.nia.que », otfert a la Societe par son auteur, M. le 
D r Deron. 
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Allocution de M. Legrain, President sortant 

M. Legrain. — Mes chers collegues- Arrive an ierme 
de la mission a laquelle m’avaient appele vos suffra¬ 
ges, j’ai l’agreable tache de jeter un coup d’oeil en 
arriere sur l’activite de notre Societe. 

Mais, auparavant, je dois en votre nom une nou- 
velle mention de regret a nos collegues disparus. 

Briand, Arnaud, Antheaume. Ghacun d eux a recu le 
juste tribut de ce que la Societe leur devait. Leur 
souvenir est de ceux qui ne perissent point. 

Votre Societe a appele dans son sein de nouveaux 
membres : 

Comme titulaires, elle a elu : MM. Petit, Santenoise 
et Calmels. 

Comme correspondants francais ou etrangers : 
MM. Miller, de Quebec, Roven, de Lausanne, M. Vignaud, 
MM. Shaw Bolton, Lord et Worth, de Londres, Bruce, 
d’Edimbourg, Repond, de Malevoz et Douglas Thom., 
de Boston. 

L’annee comptera parmi les plus brillantes, grace a 
la splendide fete du Centenaire de Pinel. C’est un 
grand privilege pour notre Compagnie d’avoir pu 
honorer publiquement l’un des savants dont la France 
tout entiere a le droit d’etre fiere. A nos cotes, se sont 
presses de nombreux savants etrangers. Leur presence 
a rehausse 1’ecLat de notre manifestation, en montrant 
que notre grand compatriote avait etc un veritable 
animateur mondial. 

Les trav&ux presents a votre tribune ont ete parti- 
culierement riches. 

Un gros effort a etd porte surtout du cote medico¬ 
legal. Une discussion nourrie et elev6e s’est poursuivie 
sur les crimes et delires passionnels, introduite par 
MM. Laignel-Lavastine et Delmas, renforcee ensuite 
par M. Capgras, MM. Leroy, Dupain, Jos. Charpentier, 
Courbon, Claude, Arnaud apporterent a la discussion 
le fruit de leur experience. Cette passionnante etude 
collective, vraiment dans le programme de la Societe, 
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parait avoir fait avancer quelque peu le probleme tou- 
jours si controverse de la responsabilite de la justice. 
Le vieux dogmie de la responsabilite morale parait 
devoir ceder de plus en plus la place a la responsabi¬ 
lite purement penale en proportion du danger que 
peut faire courir l’aliene, toute idee de la sanction 
etant ecartee et abandonnee au sieul juge. Affaire d’es- 
pece et de circonsfanoes cliniques, les problemes 
medico-legaux trouveraient ainsi plus facilement d’ac- 
cord les vrais experts de carriere aux prises les uns 
avec les autres devant toutes les juridictions. 

Sur le meme theme, M. Guiraud vous a entretenu des 
conditions d’internement et de sortie des alienes 
dangereux. 

Au chapitre medico-legal revient enfin une impor- 
tante discussion sur le divorce des alienes. MM. Eissen, 
Provost, Courbon, Trenel, Roubinovitch, y prirent la 
parole. Le meme theme a reparu au Gongres de Blois 
ou notre collegue, M. Boven, introduisit la question et 
ou les membres de notre Societe, en tres grand nom- 
bre, prirent leur part de la controverse. 

Une belle place doit etre reservee a notre collegue, 
d e Clerumbau.lt, dont la science psychologique et l’eru- 
dition a mis au point de lumineuse faeon le passion-' 
nant probleme de Yautomatisme mental. Autour de 
ce theme ont gravite d’importantes communications 
sur d’etat schizophrenique et les tendances homo- 
sexuelles, sur le delire heboidophrenique, par MM. Cap- 
gras, Dupouy et Briau, sur Yautomatisme, par MML Cour¬ 
bon et Magnand, sur le role de Yaffectivite dans les 
psychoses hallucinatoires chroniques, par M. de Cle* 
rambault. 

Une pittoresjque improvisation de notre collegue 
Hesnard nous a montre les avantages de la methode 
psychanalytique en Psychiatrie Clinique. 

Je voudrais mentionner tous les sujets qua ont ete 
abordes avec fruit a cette tribune. Ce serait faire une 
table des matieres sans profit. Je m’en. voudrais toute- 
fois de ne point signaler pour finir d’importantes 
contributions biologiques, comme celles de notre colie- 
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gue Marchand sur le choc anaphylactique et le choc 
colloidoclasique dans 1’epilepsie, mats surtout celle, 
si justement remarquee de ce meme collegue sur les 
lesions corticales dans la dentence precoce. 

II est apparu que de telles contributions ont fait 
entrer la demence precoce sur un nouveau terrain ou 
les lumieres anatomo-cliniques donneront enfin a ce 
syndrome une place immuable dans la nosographie. 

Ce travail de notre collegue iqui a termine I’annee en 
a ete vraiment le couronnement. On a plaisir, dans 
une telle revue de votre activite, de constater que 
l’annee 1927 aura ete surement 1’une des plus frue- 
tueuses de votre histoire. Je concois une legitime fierte 
d’avoir preside a une telle productivite. 

Je ne saurais- achever" cette Courte revue de fin d’an- 
nee sans decerner un juste tribut de reconnaissance 
aux membres dus bureau qui m’ont assiste et, en parti- 
culier, a notre infatigable secretaire general qui, cett6 
annee, a supporte d’ except ionn elles epreuves. La 
Societe serait ingrate si elle ne le reconnaissait point. 
Et maintenant il me reste a passer la main a mon vieil 
ami le D* Leroy qui, grace a son amenite si conniue, 
menera votre barque vers de nouveaux succes. Je le 
prie de vouloir bien prendre la presidence et je 
declare le nouveau Bureau installe pour 1928. 

Allocution de M. LeRoy, President 

M. Leroy. — Messieurs et qhers collegues. Designe 
par vos suffrages pour presider nos seances, mes pre¬ 
mieres paroles sont pour vous remercier de 1’honneur 
que vous me faites et dont tout le merite revient a 
votre amitie. C’est votre bienveillante sympathie qui 
a dicte votre choix et, partout ou se portent mes 
regards, je ne rencontre que des amis. Maitres vene¬ 
res dont le nombre diminue chaque annee, camarades 
d'etudes que je considere comme des freres, anciens 
eleves devenus a leur tour d’eminents chefs de service, 
a vous tous j’adresse mon affectueuse gratitude. 

En pensant a tout ce que je vous dois, il me vient en 

Ann. med.-psych., 12« serie, t. I. Fevrier 1928. 
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memoire ce passage de Montaigne : « An demeurant, 
ce que nous appelons amis et amities, ce ne sont 
qu’accointances et familiarites nouees par quelque 
occasion ou commodite, par le moyen de laquelle nos 
ames s’entretiennent. En l’amitie de quoi je parle, elles 
se melent et se confondent l’une en l’autre d’un 
melange si universal qu’elles effacent et ne retrouvent 
plus la couture qui les a jointes. Si on me presse de 
dire pourquoi je l’aimais, je sens que cela ne se peut 
exprimer qd’en repondant : parce que c’etait lui et 
parce que c’etait moi ». 

Si je me rejouis dans ce jour heureux, une pensee 
melancolique se presente a mon esprit. Cette fonction 
de president est l’apanage d’une longue carriere medi- 
cale. J’apercois ma jeunesse passee et la descente toute 
prochfc. Je me rappelle mon temps d’etudiant ou j’assis- 
tais aux seances, assis bien modestement dans le fond 
de cette salle, et je salue avec emotion la memoire de 
taut de col'legues tres chers aujourd’hui disparus. 

La Societe mMico-psychologiqule eompte mainte- 
nant 75 ans d’existence. C’esl une vieille dame toujours 
jeune et toujours aimable, qui conserve le privilege de 
porter allegrement le poids des annees et de garder 
sa physionomie accueillante. Son activite reste aussi 
vive et son influence aussi respeetee qu’aux beaux- 
jours d’autrefois. Nos. aines seraient certainement 
satisfaits de la voir recevoir dans ce cadre admirable 
les memes hommages des medecins alienistes du 
monde entier. 

Baillarger, depuis 3 ans fondateur et redacteur en 
chef des Annales medico-psychologiques, exprimait, 
des 1846, le ddsir de creer une Association de mede¬ 
cins, permettant de mettre en commiun leurs efforts 
pour le bien des malades et les progres de la science. 
L’exeeution d’un tel plan fut rendue difficile par le 
scepticisme des uns et rindifference des autres. Un 
premier essai de reunion eut lieu le 18 decembre 1847. 
Malheureusement, la revolution de 1848 et les troubles 
politiques consecutifs arreterent ce mouvement. Qua- 
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tre ans devaient s’eeouler avant qu’une nouveile tenta¬ 
tive — ceUe-ci definitive -— puisse realiser cette utile 
conception. Sa fondation avait ete timidement annoncee, 
dans la press© medicale, par une petite note de Baillar- 
ger parue dans la Gazette medicale du 4 mars 1852. 

« Ceiui qui ecrit ces lignes, disait-il, a des raisons 
particulieres de faire des vceux pour que cette societe 
aujourd’hui con&tituee — et qui' doit entrer definitive- 
ment en fonction sous peu de jours — grandisse et se 
fortifie. II plaide un peu pro domo sua. » Le desir du 
grand ancetre devait etre plus que realise. 

La premiere reunion de travail eut lieu le dernier 
lundi de juin 1852, sous la presidence de Ferrus. Elle 
commenca par une communication de Delasiauve sur 
« une forme mal decrite du delire consecutif a 1’epi- 
lepsie ». II s’agit de la confusion mentale, qui devait 
avoir une si belle fortune. Dans une autre communica¬ 
tion egalement primordiale, Maury montrait les ana¬ 
logies du reve et de 1’alienation mentale. La nouveile 
association se classait, de prime abord, au rang des reu¬ 
nions scientifiques les plus autorisees. 

Ainsi que son nom Findique, la Societe medico- 
pychologique avait largement ouvert ses portes aux 
psychologues. Cliniciens, neurologistes, penseurs, ecri- 
vains, philosophes s’y trouvaient reunis. C’etait l’epo- 
que ou 1’alienation mentale etait presque tributaire de 
la philosophie. Pendant plusieurs annees, lors des 
grandes discussions sur les monomanies, les hallucina¬ 
tions, medecins et philosophes s’entendirent fort bien, 
ehacun apportant a l’ceuvre commune leurs points 
de vue particuliers qui se completaient 1’un par l’au- 
tre ; mais des formations intelleetuelles si differentes 
amenerent a la longue des incompatibilites. La psy- 
cbiatrie etait devenue une science purement medicale 
et l’element philosophique s’elimina peu a peu. La 
Societe prit alors la forme medicale que nous lui 
connaissons. 

11 est inutile de parler des travaux de notre Compa- 
gnie : l’histoire entiere de Falienation se derouierait 
devant nous. L’idee generate qui se degage de Faccu- 



116 SOCIETE MEDICO-fSYCHOLOGIQtJE 

mulation de taut de documents, du choc de taut 
d’idees, c’est le long et dur enfantement de la psy- 
chiatrie. Dans ces - fameux debats, qui durerent par- 
fois une annee, certaines .conceptions peuvent nous 
paraitre a present sans grand interet ; mais que 
dire de la probite, de 1’erudition, des races connais- 
sances cliniques de ces hommes passionnes pour la 
science, qui apportaient dans leurs discussions uine 
ardeur incomparable. Le progres avanee peu a peu, 
s’arrete, repart, sans que rien ne puisse entraver sa 
marche. Cette constatation nous incite a la modestie et 
beaucoup de notioins actuelles sem'bleront peut-etre 
singulieres a nos successeurs. II est vrai que nous nous 
tenons maintenant sur un terrain pluis solide grace a la 
precision de nos methodes, a l’aide apportee par le 
laboratoire et le microscope, aux emprunts faits aux 
autres sciences medicales, chimiques oui biologiques. 

Quoi qu’il en soit, c’est dans cette enceinte que 
s’est edifiee cette science psychiatrique dont nous nous 
enorgueillissons. Clinique, therapeuitique, medecine 
legale, legislation, tout a ete ici expose et discute avec 
la rigueur de robservation medicale, la recherche de 
la verite, la conscience du devoir, et, souvent, avec 
cette eloquence que donne la conviction. 

La Societe medico-psychologique n’a pas seulement 
realise I’ideal scientiflque de Baillarger, son autorite 
rayonne sur le monde. Elle a pris ^initiative des 
Congres internationaux. Tous les savants qui, a un 
titre quelconque, s’interessent a la medecine mentale 
tiennent a honneur d’etre admis au milieu de nous. 
Bien plus, son opinion a parfois eclaire la justice et 
vaincu l’iniquite. En 1862, l’affaire Sagrera passionnait 
1’Espagne. Deux medecins, le mari et les deux freres 
d’une malade avaient ete condamnes, tons les cinq, a 
12 ans d’emprisonnement pour une pretendue seques¬ 
tration illegale. Notre Compagnie prit en mains la 
defense de ces infortunees victimes, dont 1’une etait le 
professeur Pujadas, membre associe etranger. Une 
commission nommee par elle fit la preuve de 1’injus- 
tice. L’opinion publique espagnole se ressaisit, le gou- 
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vernement accorda la grace et la Reine, en signe de 
dedommagement et d’esiime particuliere, nomma le 
professeur Pujadas inspecteur de tous les asiles d’alie- 
nes d’Espagne. 

Telle etait, Messieurs, I’influence morale de notre 
Association, il y a 65 ans. Nous pouvons en etre d’autant 
plus fiers que eette suprematie n’a fait que se deve- 
lopper. Le 26 mai 1902, la Societe medico-psycholo- 
gique fetait son . cinquantenaire. Nos archives conser- 
vent, com me titres de noblesse, les lettres, telegrammes 
apportant le salut cordial et les vceux sympathiques de 
tous les alienistes f ran cals et etrangers. Ces temoigna- 
ges si precieux peuvent se resumer dans cette phrase 
iapidaire d’un de nos illustres confreres : Vivat, 
floreat, crescat Societas medico-psychologica. 

Est-il besom de rappeler la splendeur des fetes 
donnees en 1922 et 1927' pour la celebration des cen- 
tenaires de Bayle, de Pinel et de Yulpian ? Nous a.vons 
encore devant les yeux le spectacle emouvant de ces 
savants venus des nations les plus lointaines pour 
assister a nos seances et bonorer la Societe medico- 
psychologique, inspiratrice de ces Congres et mere de 
la psychiatric francaise. 

Si j’ai tenu a evoquer aujourd’hui devant vous la 
glorieuse histoire de notre Compagnie, c’est parce 
qu’il est bon de rappeler, de temps en temps, ce que 
nous avons fait et ce que nous sommes. Son 75 e anni- 
versaire me donnait cette o,ocasion. Un tel passe est 
le meilleur garant de la grandeur de Favenir. 

Avant de passer a 1’ordre du jour, je remercie notre 
president sortant, le D r Legrain, pour la maitrise avec 
laquelle ii a dirige nos debats. Nous saluons en lui 
l’apotre de l’abstinence et nous admirons son inal¬ 
terable jeunesse, preuve vivante de la verite de sa 
doctrine. 

II me reste encore un agreable devoir a remplir. 
Vous avez choisi comme vice-president un membre de 
Plnstitut, un savant universellement estime, dont les 
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travaux ont guide la psycho-pathologie contemporaine. 
J’invite M. le professeur Pierre Janet a prendre place 
au bureau. 

M. Pierre Janet, vice-president, remercie le presi¬ 
dent des paroles aimables qu’il vient de Ini adresser. 
II remercie la Societe de Pavoir ehu vice-president et 
fait a son egard acte de contrition pour ses trap nom- 
breuses absences dans le passe, bien resolu qu’il est 
a reparer ses torts, en prenant diesormais nine part 
active a ses travaux. 

Rapport de la Commission des Finances 

M. Semelaigne. — Le rapport de la Commission des 
finances, qui reglementairement devrait etre presente 
en decembre, a ete, en 1913, par un vote de la Societe, 
reporte a la seance de janvier. Le tresorier se trouvait 
dans {’impossibility, avant la fin de Pan nee, d’etabl'ir 
les comptes et de fixer la somme due par chacun. En 
realite, la eotisation etait de 36 francs, mais dans la 
salle d’entree se trouvait un registre ou chaque signa¬ 
ture valait 2 fr. 50 ; celui qui y apposait dix signatures 
ne versait done, en; fin d’annee, que 11 francs. Les fon- 
dateurs de la Societe esperaient rendre ainsi, grace a 
l’esprit d’economie, nos seances plus frequentees et 
plus vivantes. Ils ont peut-etre commis la une erreur 
psycho! ogique, car II etait facile de signer et de delais- 
ser la seance. A qui me demanderait si, au cours de 
ma longue carriere, j’en ai observe des exemples, je 
repondrais >que Page m’a sans doute, a cet egard, quel- 
que peu trouble la memoire. En tout cas, le registre a 
disparu, la eotisation est fixe, et le rapport de la 
Commission des finances pourrait, sans inconvenient, 
etre presente desormais a la seance de decembre. A 
une condition cependant : le recouvrement de toutes 
les cotisations s’effectuerait au debut de l’annee. Notre 
Societe eviterait ainsi des pertes, car il est difficile, en 
cas de deces, d’adresser des reclamations aux families 
en deuil. 
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L’avoir de la Societe, au 31 decembre 


1926, etait de... 18.945 49 

Les recettes, en 1927, ont etc de. 8.918 » 


Total . 27.863 49 

Lesr depenses, en 1927, ont ete de. 4.371 25 


II reste done un excedent global de. 23-492 24 

se decomposant ainsi : 

Societe medico-psyehologique . 9.081 14 

Prix Aubanei . 9.711 60 

Prix Belhomme ..... 1.550 » 

Prix Moreau (de Tours). 300 » 

Prix Christian .. 2 .849 50 


Total . 23.492 24 

Les rentes annuelles de la Societe se decomposent 
‘ainsi : 

Societe medico-psyehologique . 566 » 

Prix Aubanei. 800 » 

Prix Belhomme . 300 » 

Prix Moreau (de Tours).. 100 » 

Prix Christian . 302 » 


Total ..... 2.068 » 


Votre Commission vous propose d’approuver les 
comptes de l’annee 1927 et de voter des remerciements 
a notre devoue tresorier, le docteur Raymond Mallet. 

La Societe adopte a l’unanimite les conclusions de 
ce rapport et vote des felicitations a son tresorier, 
M. Raymond Mallet. 

Prix de la Societe 

M. le Secretaire general. — Pour le prix Aubanei, 
un memoire a ete depose (Les Etats anxieux). II a pour 
auteur Mile Agnes Chiarli, licencie es lettres, interne a 




















120 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

l’asile de St-Elie. Le bureau propose une commission 
compose de MM.. Guiraud, Gap-gras et Marchaind. Adopte. 

Pour le prix Moreau, de Tours, la Societe a recu la 
these du D 1 Baruk : « Troubles mentaux dans les 
tumieurs cerebrales ». Nous proposons une commission 
comprenant MM. Claude, Lhermitte et Trenel. Adopte. 

Pour le prix Esquirol, qui devait etre egalement 
attribue cette annee, aucun memoire n’a ete presente. 

Les Annales publieront dans le n° de fevrier la liste 
desi prix proposes pour l’annee 1929. 

Rapport de candidature 

M. Rene Charpentier. — Messieurs, Au nom d'une 
commission, composee de MM. Raoul Leroy, Henri - 
Colin et Rene Charpentier, rapporteur, j’ai l’honneur 
de vous exposer tres brievement les titres et travaux 
scientiflques de MM. les docteurs Omer Noel (de Mont¬ 
real) et Daniel Plouffe (de Montreal), qui demandent a 
faire partie de la Societe medico psychologique en 
qualite de « membres associes etrangers ». 

Tous deux sont bien connusi de vous. Depuis quel- 
ques mois, ils ont assiste aux seances mensuelles de 
notre Societe et participe a ses travaux. 

Le D r Omer Noel, docteur en medecine de I’Univer- 
site de Montreal depuis 1908, est actuellement agrege a 
la chaire de clinique des maladies mentales de cette 
Universite. Medecin, depuis 1908, des Hopitaux d^alienes 
de la province de Quebec, ii remplit, depuis 1920, les 
fonctions d’assistant du surintendant medical de l’im- 
portant Hopital Saint-Jean-de-Dieu, pres de Montreal. 

Apres une these de: doctoral sur les « Psychoses 
infectieuses », soutenue, en 1908, devant la Eaculte de 
Medecine de l’Universite de Montreal, le D r Omer Noel 
a pub-lie, en 1920, au Congres des Medeeins de langue 
francaise de FAmerique du Nord, un travail sur 
« l’Organisation- scientifique des Asiles d’Alienes de la 
Province de Quebec », et, en 1922, a la session sui- 
vante du meme Congres, en collaboration avec le 
D r Daniel Plouffe, -un travail intitule Intelligence des 
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Alienes. Etude medico-sociale ». En decembre 1927, eu 
collaboration avee notre collegiie Paul Courbon, il a 
apporte a eette tribune Finteressante observation des 
e Etapes d’une psychasthenie cyclique >>. 

Le D r Daniel Plouffe, docteur en Medeeine de I’Uni- 
versite de Montreal depuis 1910, est ancien chef de 
clinique de l’Hopital Saint-Jean-de-Dieu, de Montreal. 
H est actuellement surintendant medical d’un hopital 
d’alienes criminels, annexe a la prison de Bordeaux, 
pres Montreal. Premier surintendant de cet hopital, il 
a eu la lourde charge de l’organisation et de la mise 
au point d’un service cree de toutes pieces dans une 
aile de la prison et destine aux plus difficiles des mala- 
des qu’un psychiatre peut avoir a traiter et a diriger. 

Apres une these de doctorat sur « les Appendicites », 
soutenue en 1910 devant la Faculte de Medeeine de 
PUniversite de Montreal, le D r Daniel PloufFe presenta, 
en 1922, en collaboration avec le D r Omer Noel, au 
Congres des Medecins de langue francaise de FAmeri- 
que du Nord, le rapport sur « l’Intelligence des 
Alienes ». Recemment, en novembre 1927, il exposa a 
la Societe medico-psychologique, en collaboration avec 
notre collegue, le D r Paul Courbon, un interessant tra¬ 
vail sur « les delires emotionnels de persecution a 
deux ». 

Comme le D r O.-M. Miller, elu Pan dernier, par un 
vote unanime, membre de notre Societe, le D r Omer 
Noel et le D r Plouffe sont venus d’Amerique nous 
apporter la collaboration des Psychiatre® Canadiens 
Fran cais. Ep envoyant chaque annee des medecins des 
llniversites reputees de Quebec et de Montreal etudier 
a Paris, le Gouvernement de la Province de Quebec 
affirme son desir de rendre toujours plus etroits les 
liens de notre culture commune. Que de reconnaissance 
ne lui devons-nous pas ! 

L’accueil fait par nous a nos collegues de la - pro¬ 
vince de Quebec dira notre estime pour, leurs travaux, 
le prix que nous attachons a leur collaboration, et la 
fldelite de notre Souvenir. 

A l’unanimite. Messieurs, votre Commission vous 
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demande de nommer le D r Order Noel et le D r Daniel 
Plouffe au nombre des membres associes Canadiens de 
notre Societe. 

Election. — Apres lecturer du rapport de M. Rene 
Charpentier, M. le D r Omer Noel (de Montreal) et M. le 
D r Daniel Plouffe (de Montreal) sont nommes membres 
associes etrangers de la Societe Medico-psychologique 
a l’unanimite des membres presents. ' 

L’ordre du jour appelle une communication de 
Mile Pascal et de M. Abranovitz sur le traitement de la 
Paralysie generate par le stovarsol. Les auteurs ayant 
ete empeches de venir lire leur memoire qu’ils ont fait 
remettre au Bureau, la Societe decide que cette comm'u- 
nication sera reportee a la prochaine seance. 


Pseudo-melancolie Hysterique 

par |e D r J. Lautier 

(Asile d’Alenson) 

Les anciens psychiatres, jusque dans le dernier quart 
du xix e siecle, portaient tres frequemment le diagnostic 
de folie hysterique. Mais leurs observations sont peu 
utilisables parce qu’on se rend compte qu’ils ont donne 
tres souvent cette denomination a des cas de demence 
precoce. 

En 1890, notre miaitre, M. Henri Colin, publia sa these 
sur PEtat Mental des Hysteriiques. Ce remarquable 
ouvrage restreint tres considerablement le domaine de 
la folie hysterique. Son idee dominante est, en effet, que 
presque tous les troubles mentaux graves attribues a 
l'hysterie, ne se produisent pas lorsque ceile-ci est a 
l’etat de pur ete : il faut, pour leur eclosion, que l’hyste- 
rie soit associee a une intoxication comme l’alcoolisme, 
ou surtout a la. degenerescence mentale. 

Depuis 1900, des travaux extremement importanls, et 
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en premiere ligne ceux de M. Babinski, ont porte sur la 
psychologic generale de Thysterie et out fait de celle-ci 
tout entiere une maladie mentale. La culture de Thyste- 
rie par les medeeins disparut et, avec elle, les sympto- 
mes les plus tapageurs, les plus theatraux et les plus 
durables. En raeme temps, la connaissance de la 
demence precoee hebephreno-catatonique faisait passer 
dans ce nouveau cadre cree un bon nombre de cas eti- 
quetes precedemment folie hysterique. Les psychiatres 
ne portaient plus ,ce diagnostic que pour un nombre de 
cas de plus en plus restreint. 

Aussi voyons-nous que dans les traites modernes de 
psychiatrie, si parfois de longues pages sont consacrees 
a la theorie psychologique de Thysterie, on ne trouve 
que quelques lignes a peine sur les phenomenes passa- 
gers qui peuvent simuler assez bien 1’alienation mentale 
pour conduire a I’asile ceux qui en sont atteints. Nous 
aliens voir, en plus, que, dans ces* courts passages, les 
avis des auteurs different considertaWement. 

Chaslin, dans ses « Elements de Semiologie et de Cli¬ 
nique », fait de tout delire hysterique lin cas particu- 
lier du delire de reve. Un tel delire ne se differencierait 
des autres delires oniriques que parce qu’il est coor- 
donne, systematise, et d’autre part influenpable par la 
suggestion et les elements affectifs. « S’il tient toute la 
scene, ecrit-il, ce reve s’accompagne d’excitation, de 
depression, avec plus ou moins grande stupeur, c’est- 
a-dire d’emotions appropriees ; c’est ce qu’on a appele 
a tort la> manie, la melancolie, la stupeur hysteriques. » 
11 n’y aurait de difflculte de diagnostic qu’aviec les 
autres delires oniriques. 

Regis, dans son traite, divise les psychoses hysteri¬ 
ques en delires lies aux attaques, delires en dehors des 
attaques et vesanies dans Thysterie. Parmi les delires 
en dehors des attaques, qui sont des equivalents psychi- 
ques de celles-ci, il ne nomme que : le delire somnam- 
bulique avec sa forme d’automatisme ambulatoire, le 
delire d’extase, le delire prophetique et le delire d’auto 
et d’hetero-accusation. Les vesanies dans Thysterie 
comprennent la manie, la melancolie, les delires syste- 
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matises, la degenerescence, la demence qui ne sont pas 
d’origine hysterique, mais auxquels le terrain imprime 
son caraetere special. 

M. Logre, dans son article du traite Sergent, enleve a 
l’hysterie, proprement dite et seule, a peu pres tous les 
troubles mentaux. Ce qu’on observerait dans ceux-ci, 
c’est une « hysteric symptomaiique » qui recouvrirait 
les signes d’une -manie veritable, d’une hebephrenie 
veritable, d’un vrad delire mystique. Relativement aux 
cas de pseudo-melancolie dont nous allons nous occuper 
plus loin, il ecrit: « D*ans les Etats emotivo-imagina- 
tifs, qui, d’ordinaire a la suite d’une contrariete, d’un 
chagrin d’amour, surviennent chez des jeunes filles quel- 
que peu erotiques et sentimentailes, mais aussi romanes- 
ques et coquettes, vaniteuses et oomjediennes, on observe 
parfois des troubles psychiques d’allure theatrale, 
parmi lesquels peuvent figurer la crise hysteriique, le 
mutisme, la lethargie, etc... C’est cette folie echevelee, 
tapageuse et ostentatoire, insolite et deconcertante, 
superficiellement variable et suggestible, qu’on designait 
autrefois, par excellence* sous le nom de Folie hysteri- 
que... L’hysterie, dans la mesure ou elle intervient ici, 
n’est qu’accessoire... Le trouble mental' primiaire, celui 
qui domine le diagnostic et le pronostic, c’est la pertur¬ 
bation affective, 1’excitation ou la depression psychi¬ 
ques sous-jacentes, resultant electivement d’un choc 
emotif et surtout d’un traumatisme psychosexuel, Le 
traitement par persuasion est inefficace ou n’agit qu’en 
partie... » Et M. Logre conseille de se mefier vivement 
de la possibilite d’une hebephreno-catatonie et de lais- 
ser son diagnostic en suspens. II intitule son chapitre : 
Le demembrement de l’hysterie psychique, et le termine 
par ces mots « Que reste-t-il de I’hysterie psychique ? 
Rien, ou a peU pres rien. » 

MM. Dide et Guiraud n’ecrivent sur le suijet aui nous 
occupe que ces lignes : « Nous ne voulons pas dire 
qu’il n’entre jamais dans les Asiles des malades a cons¬ 
titution hysterique pure, mais ils sont exceptionnels et 
se presentent seulement : 1° Comme des oniriques sans 
confusion dont le delire guerit rapidement; 2° Comme 
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internes a la suite d’un rapport medicolegal pour auto 
ou hetero-accusation. » 

M. Rogues de Fursac admet, lui, contrairement a 
M. Logre, que Physterie peut parfaitement simuler une 
maladie mentale et qu’il existe une psychopathomimie 
analogue a la pathomimie des troubles somatiques. Dans 
les acces delirants hysteriques, « l’exaltation affective 
et les troubles psycho-sensoriels tiennent toujours la 
permiere place ». II enumere les signes de diagnostic 
de ces acces avec la catatonie, l’epilepsie, la manie, la 
melancolie. « Dans la melancolie, ecrit-il, les troubles 
presentent un caractere durable, permanent, indepen¬ 
dant des impressions exterieures, tandis que, dans la 
depression hysterique, il suffit parfois d’une plaisante- 
rie, d’une parole encourageante pour dissiper, au moins 
d’une facon momentanee, les phenomenes melancoli- 
ques. D’autre part, les manifestations de 1’automatisme 
psychique, delire, hallucinations, etc..., sont generale- 
ment moins accusees dans l'a. depression melancolique 
que dans Physterie. » Enfin, l’auteur insiste sur l’im- 
portance du diagnostic psychologique, tout delire hys¬ 
terique necessitant pour causes une emotion et une sug¬ 
gestion. 

Ajoutons que les Psychanalystes qui ont trouve dans 
Physterie le plus beau champ d’application de leurs 
theories, ne se sont naturellement pas desititeresses de 
ces etats delirants. Si nous ouvrons, par exemple, le 
« Traite Theorique et Pratique de Psyehanalyse » de 
Jones, nous trouvons un chapitre intitule : Folie simu- 
lee dans Physterie. L’auteur rapporte un cas de pueri- 
lisme mental, survenu a la suite d’un leger traumatismie, 
et qui, naturellement, puisqu’il s’agit d’un travail de 
Psyehanalyse, ^tait la manifestation d’un complexe 
sexuel infantile refoule. Retenons le titre du chapitre : 
Folie simulee, et les pages dans lesquelles Ernest 
Jones separe la simulation inconsciente de la cons- 
ciente. On voit que l’ecole psychanalytique admet la 
possibilite pour Physterie seule de creer des etats deli- 
rants qui sont une simulation inconsciente d’une psy- 
chose veritable. _ 
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La divergence des opinions sur la « Folie hysteri- 
que » m’a engage a rapporter deux cas typiques de 
troubles mentaux pitbiatiques simulant des etats melan- 
coliques et a en mettre en lumiere, avec quelque detail, 
les caracteres cliniques. 

Yoici ces deux observations : 

Observation I. — Mile CL., agee de 18 ans, vendeus© dans 
un magasin, intelligente, entre dans mon service le 20 
novembre 1925. Disoms de suite que ses parents sont en 
bonne sante et qu’il n’y a aucune tare nerveuse ou men- 
tale dans sa famille, a part celle-ci : sa sceur est atteinte 
de goitre exophtalmique et a presente avec assez d’inten- 
site, pendant une period©, les troubles propres aux base- 
dowiens. 

La malade elle meme, que sa famille juge d’un tempe¬ 
rament « un peu nerveux » n’a presente precedemment 
aucune affection caracterisee digne d’etre signalee. 

Depuis quelques mois, elle se laissait raccompagner en 
sortant de son travail, par un tout jeune homme qui lui 
faisait la cour. Ses parents l’apprirent et comine ils ne 
voulaient pas permettre un mariage avec un pretendu trop 
jeune et dont la famille n’etait pas honorable, comme ils 
avaient en vue au contraire le mariage de leur fille avec 
un de ses cousins, celle-ci dut supporter une scene de repro- 
ches, terminee par la defense de revoir son amoureux. 

A partir de ce moment, elle devient sombre et se met a 
exprimer des idees d’indignite. D’apres le medecin de sa 
famille, elle aurait aussi manifesto a ce moment la crainte 
d’etre enceinte. Par la suite, elle a toujours nie avoir'eu 
aucune relation sexuelle. 

Un jour, elle se leve de tres bon matin, sort de chez elle 
et se rend sur un pont de la Sarthe, distant de deux kilo¬ 
metres au moins de son domicile-. Ce pont est tres frequente 
dans la journee, mais desert a cette heure. Elle attend assez 
longtemps ; c’est seulement au moment ou passent les pre- 
mrnrs ouvriers, se rendant a leur travail, qu’elle se jette a 
1’eau, a un endroit d’ailleurs peu profond. Naturellement, elle 
est retiree de suite et ramenee chez elle. 

Lk, elle tient des propos de plus en plus franchement deli- 
rants et refuse les aliments, soi-disant pour mourir de faim. 
Quatre jours apres, on la place a PAsi'le. 

A peine entree dans le quartier ^observation, elle deta- 
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che et avale ses deux boucles d’oreilles, bijoux sans grande 
valeur qu'on ne lui avait pas enleves. 

Le lendemain, lorsque je l’interroge, elle repond trfes bien 
et tres volontiers a mes questions, sans aucun ralentisse 5 - 
ment de 1’ideation. Elle explique la cause de ses tentatives 
de suicide, et emet des idees d’indignite demesurees : « J’ai 
tue mon pere, ma mere, toute ma famille par tout le Cha¬ 
grin que je leur ai cause. On a eu raison, de m’amener ici ; 
on aurait aussi pu m’emmener en prison ; g’aurait encore 
ete trop bon pour moi, a cause du mal que j’ai fait. Tout 
est fini pour moi ; peut-etre que mon, pauvre pere est mort 
a l’heure qu’il est ; ce que j’ai fait est irreparable. » 

Mon interrogatoire ne met en lumiere aucune autre idee 
delirante, et absolument aucune hallucination ni auditive, 
ni visuelle. L’orientation est parfaite. 

Notons qu’il existe une amnesie elective. Tout en recon- 
naissant qu’elle s’est jetee a l’eau, elle ne donne aucun 
detail sur son acte, et hesite meme sur la date de celui-ci. 

A l’asile, la malade se remet de suite a s’aiimenter. Son 
sommeil est bon. Mais, des les premiers jours, je note de 
curieuses oscillations de l’humeur : si, en general, elle 
par ait triste et emet les idees d’indignite enoneees plus 
haut, a d’autres moments elle: rit ou elle chante et surtout 
elle fait la mauvaise tete. Elle dit aux autres malades 
qu’elles sont la pour toujours, que personne ne sort jamais 
de 1’asile, que l’on n’envoie pas ses lettres, etc... Je recher¬ 
che les stigmates physiques d’hysterie et, en evitant de la 
suggestionner, je n’en trouve aucun. 

Son etat parait s’ameliorer tres considerahlement jus- 
qu’au 13 decembre (23 jours apres l’entree). A cette date, elle 
regoit une visite de sa mere et, au cours de la conversation, 
dit a celled que son cousin, avec qui on voulait la marier, 
est mort du chagrin d’avoir ete refuse par elle. Je n’ai pas 
su si sa mere lui avait dit quelque parole pou.vant eveiller 
un etat emotif. 

Le 14, Suzanne C... m’annonce a moi aussi la mort de 
son cousin. Je la questionne pour savoir comment elle aurait 
pu l’apprendre. Elle n’en a pas entendu parler, n’a eu aucune 
hallucination ; aucun fait n’a ete interprets par elle dans 
ce sens. Neanmoins, elle en est sure : son cousin est mort. 
C’est par intuition qu’elle le sait. L’apres-midi, elle a une 
crise de nerfs ; ce n’est pas encore une crise d’hysterie typi- 
<jue, c’est une crise de petite hysterie. 

Le lendemain 16, au moment de la visite, elle tremble de 
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tout son, corps. E'lle s’etonne d’etre dans cet etat ; elle ne 
sait pas d’ou cela vient. Le tremblement disparait comple- 
tement au sours de notre entretien, par suggestion. Le soir 
meme, elle a une grande crise d’hy'sterie typique. 

Les jours suivants, elle a encore des crises. Elle en a 8 an 
total. Puis, son etat va rapidement en s’ameliorant. J e l a 
garde assez longtemps quoiqu’elle paraisse normale. Elle 
sort guerie le 20 fevrier. 

Notons u,n signe physique interessant. Ses regies ont 
apparu pour la premiere fois le 24 janvier ; elles avaient 
ete supprimees en novembre et decembre. 

Apres sa sortie, Suzanne a repris son travail, abandonne 
ses idees de mariage et s’est montree completement nor¬ 
male. II y aura deux ans dans quelques jours que sa gue- 
rison, complete se maintient. 

Observation II. — Mile Germaine L..., agee de 33 ans, 
entre dans mon service le 4 noveidbre 1920. C’est une per- 
sonne intelligente, qui exerce le metier de couturiere en 
cbambre. Isolee de sa famille, elle a pour proprietaire une 
vieille' demoiselle qui est en meme temps sa protectrice et 
son amie. 

II n’y a dans sa famille absolument aucune tare nerveuse 
on mentale connue. Mais la malade elle-meme a un passe 
nevropathique assez charge. 

Tres « nervense » des son enfance, elle aurait eu toute 
jeune des crises de nerfs de nature indeterminee. A 17 ou 
18 ans, elle se fiance et reste fiancee pendant 6 ans. Au bout 
de ce temps, son fu,tur rompt le pro jet de mariage et epouse 
une autre jeune fille. II lui semble qu’elle n’a pas urn grand 
chagrin, mais cependant elle a alors une serie de crises. 
Cette fois, ces crises sont observees par un medecin ; il diag- 
nostique des crises d’hysterie, et, en effet, la description 
qu’elle en donne est typique. 

Petit a petit, tout rentre dans l’ordre, et pendant u;ne 
dizaine d’annees, elle ne ressent plus aucun trouble ner- 
yeux. Depuis la mort de sa mere, il y a deux ans, elle vit 
isolee dans les conditions que nous avons dites. 

.Ilya quelques mois, elle fait la eonnaissance d’un Mon¬ 
sieur en qui elle voit bientot un pretendant a sa main. Il 
vient souvent la voir et lui fait une cour discrete ; toutefois 
il ^ s’est jamais declare. An bout de quelque temps son 
attitude change. « J’ai vu dan® ses yeux un air mechant », 
dit la malade. 11 y a deux mois, il rompt toute relation et 
cesse ses visites. _ 
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« Depuis ees deux mois, dit-elle, jai eu on revirement 
Hans la tete. » Tout l’ennuie ; elle a des idees d’auto-accu- 
sation, des eraintes, des scrupules religieux. II lui faut 
recommeneer ses prieres plusieurs fois parce qu’il lui sem- 
ble qu’elle en a oublie une parties Elle a de Fangoisse, de 
Fenervement, beau coup de bou rdonnements d’oreilles, des 
vertiges avec sensation de ronds de feu devant les yeux. Son 
sommeil est mauvais. elle a beaucoup maigri, quoiqu’elle 
dise manger assez bien. 

Elle ne peut plus rester au meme endroit. « Partir, tou- 
jours partir », c’est ce qu’elle desirerait. Elle entreprend une 
tournee chez ses differents parents et allies. Comme ceux-ci 
la voient dans un etat de plus en plus anormal, ils la font 
entrer pour qu’elle se soigne a l’Hospve d’Alengon. 

La, elle a l’impression qu’on veut la mettre dans un 
cachot. II lui semble que les religieuses font des prepara- 
tifs pour l’enfermer ; elle entend parler de prison a mots 
couverts. Elle est sure qu’il y a des grilles et des cachots a 
proximite. Le lendemain de soni entree, dans la soiree, elle 
se sauve de la salle ou on 1’a mise, en chemise, traverse les 
jardins, escalade une grille, se jette dans la Sarthe qu’elle 
franchit a la nage. (Elle est tres bonne nageuse). Puis, dans 
sa chemise mouillee, elle court sur une distance de quatre 
kilometres, jusqu’a un village voisin ou habite un parent. 
Chez celui-ci, elle fait une scene theatrale, et saisissant un 
couteau de cuisine, au lieu de se blesser grievement, elle 
se larde le cuir chevelu de petits coups superficiels. 

Cette fois-ci, c’est a l’asile qu’on la place. Lorsque je 
l’interroge, elle est lucide, parfaitement orientee et repond 
a mes questions tres clairement et avec bonne grace. Elle 
n’a pas de. sensible lenteur de l’ideation, mais parfois de 
la distraction. Elle me raconte exactement tout ce qui lui 
est arrive. A une plaisanterie que je fais au sujet de la 
bizarrerie de ses actes, elle rit d’elle-meme de bon cceur. 

Les idees delirantes qu’elle exprime sont les suivantes : 
en premier lieu : elle va aller en enfer, parce qu’elle a mal 
soigne son pere et sa mere et les a laisse mourir. Elle 
n’avait jamais pense cela avant les deux derniers mois ; il 
lui semble que quelqu’un lui a reproche son manque de 
soins pour eux, mais elle ne sait ni qui, ni ou, ni quand. 
En second lieu, elle craint qu’on l’enferme dans un cachot ; 
elle n’a pas peur d’etre dans la salle avec d’autres malades, 
quoique la porte soit fermee, mais elle sait qu’on va la met¬ 
tre seule derriere une grille. 

Cet etat se maintient les jours suivants j elle parait absor- 
Ann. m^d.-psych., 12‘ serie, t. I. Fevrier 1928. 3. 9 
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bee par ses pensees, mais non appare'mment hallucinee. Elle 
se deride de temps a autre quand on Ini parle. Elle se nour- 
rit et dort assez bien. 

Trois on quatre jours apres son entree, elle se met a se 
frapper assez fortement le front contre les barreaux de son 
lit. Assez rapidement, elle produit des ecchymoses considera¬ 
bles qui gonflent les paupieres des deux cote's et transfor- 
ment l’aspect de son visage. 

Le 10 novembre, vers six heures du soir, on ouvre une 
fenetre pres de son lit pour aerer la salle. Elle l’enjambe 
et se trouve dans la cour ; avant qu’on l’ait rejointe, elle 
escalade avec agilite une haute grille, se trouve dans le jar- 
din et en sort en franehissant aussi le mur. Dehors, elle 
erre en chemise dans l’obscurite, puis elle se refugie dans 
un water-closet de la promenade publique d’Alencon pour y 
passer la nuit. Elle en sort a quatre heures du matin, va 
carillonner chez son amie et proprietaire, mais celle-ci, ter- 
rifiee a l’idee de se trouyer seule avec une alienee, ne lui 
ouvre pas. Alors, elle se refugie dans un petit grenier, voi- 
sin de la maison et, couverte die paille, elle y reste, toujours 
en chemise, jusqu’au moment ou on la decouvre, dans l’apres- 
midi. 

Ramenee a l’asile, elle dit qu’elle s’est encore evadee de 
peur d’etre mise an cachot. Mais, elle ecoute mieux la per¬ 
suasion, se rassure, et son etat va en s’ameliorant rapide¬ 
ment. En moins d’une semaine, elle parait completement 
guerie. On la garde le temps necessaire pour laisser cicatriser 
une blessure qu’elle s’est faite au pied. Elle sort le 20 decem- 
bre 1926. Pendant tout le cours de sa maladie, elle n’a pas 
eu, de crise hysterique. 

La guerison s’est maintenue, et elle se montre parfaite- 
ment normale depuis treize mois. J’ajoute que son amie est 
venue me demander si elle devait tenter de la marier dans 
l’interet de sa saute ; elle avait un parti en vue ; je lui ai 
conseille de ne pas se meler d’une telle union. 

Voici done deux cas de troubles mentaux 6elos chez 
deux femmes dont la constitution hysterique est prouvee 
par l’existence de series de crises, pendant sa maladie 
chez la plus jeune, bien des annees auparavant chez 
I’ainee. Chez toutes les deux existe un delire a teinte 
melancolique et des reactions apparemmient suicides. Le 
seul diagnostic que l’on ait a fake avec oelui de folie 
hysterique est celili de crise de melancolie. - 
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La premiere remarque qui s’impose, c’est le caractere 
ostentatoire, mais en realite tres pen dangereux de leurs 
attentats contre leurs propres personnes. Pour la pre¬ 
miere, aller se jeter a Feau, mais attendre pour le faire 
qu’il y ait des temoins prets a la repecher, avaler des 
boucles d’oreilles, rester quelques jours sans manger; 
pour la seconde, se donner de nombreux coups de cou- 
teau snperficiels dans le emir cbeveln ou se frapper le 
front contre un barreau de fer, ce sont des actes qui, 
en realite, ne mettent nullement leurs jours en danger. 
Le seul vrai risque qu’ait couru Germaine L..., c’est 
celui de se rendre gravement malade en s’exposant en 
chemise au froid des nuits de novembre, mais elle 
n’a surement pas calcule ce danger. II n’y a done pas 
eu chez ces deux personnes des tentatives de suicide, 
mais des simulations de tentatives de suicide. 

En second lieu, com,me M. Rogues de Fursac, je 
remarque les oscillations de ITiumeur, qui est loin de 
rester constamment triste : roes malades a certains 
moments rient, chantent, plaisantent ou montrent iune 
humeur taquine. 

Voici un troisieme signe qui me parait important. Si 
dans la melancolie affective qui suirvient chez les fem¬ 
mes agees, la douleur morale est au premier plan et le 
ralentissement de I’ideation secondaire, chez les fem¬ 
mes jeunes, les crises melancoliques appartiennent de 
facon beaucoup plus certaine a la psychose intermit- 
tente, et rinhibition psychique, Fanideation, en est le 
symptome primordial et le plus constant; la tristesse 
est beaucoup moins marquee, presque nulle parfois. Or 
nos deux malades jeunes n’ont aueune inhibition men- 
tale ; parfois distraites, lorsqu’elles font attention a la 
conversation, elles raisonnent et parlent avec autant de 
facility qu’a leur 4tat normal (1). 

Voyons quel est Le type de delire qu’elles presentent. 
Les auteurs disent frequemmlent que le delire hysterique 
est un d41ire de. reve. Malgre la haute autorit4 de Chas- 


(1) Un autre signe, mais qu’on ne connait que par 1’eVolution, e’est 
la brievete et la curabilite de ces etats, bien plus grAndes que celles de 
la melancolie. 
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Tin, je n’en suis nullement convaincu. D’abord ce qu’on 
entend communement sous le nom de delire onirique, 
coexiste en general avec la confusion mentale. Suzanne 
et Germaine ne sont pas du tout confuses ; elles sont 
toujours lucides, parfaitement oriantees, ne eommettent 
pas d’erreurs de perception. Si Ton admet, ce qui a ete 
discute, que 1’onirisme hallucinatoire peut exister sans 
confusion, on voit qu’il se presente d’une facon toute 
differente de ce que nous avons observe. Si nous nous 
reportons aui beau cas public dans la Revue Neurolo- 
gique de 1919 par M. Rene Charpentier, nous voyons 
que son malade vit dans un monde terrifiant, totalement 
deforme par ses hallucinations et illusions sensorielles, 
dans lesquelles il a une pleine croyance, si bien que 
pour echapper aux gens qui le menacent, il se jette par 
la portiere d’un train en pleine vitesse. Gombien il y a 
loin de cette reaction vraiment dangereuse aux simula¬ 
tions inconscientes de nos malades ! 

Chez la plus jeune d’entre elles, je n’ai rien pu m'et- 
tre en lumiere qui ressemblat a une hallucination; chez 
la seconde, lorsqu’elle a entendu quelqu’un lui repro- 
cher d’avoir mal soigne ses parents, sans sayoir qui, ni 
dans quelle circonstance, lorsqu’elle dit que les reli- 
gieuses parlent a mots couverts de la mettre en prison, 
il est tres douteux qu’il s’agisse de veritables hallucina¬ 
tions, c’est-a-dire de perceptions sans objet, ayant un 
caractere de reality complete. 

En generalisant, je me demande si les hallucinations 
sont chez les hysteriques aussi inoontestables qu’on le 
dit. Meme dans les delires a grand fracas, ou 1’hysteri- 
que abandonne sa personnalite reelle pour en endosser 
une autre. On dit par exemple qu’un hysterique hypno¬ 
tise veut bien simuler un crime si on lui met a la main 
un couteau a papier, mais qu’il refuserait s’il tenait une 
arme veritable. Est-ce la quelque chose de comparable 
a l’etat mental du delire de reve, de ce reve qui se 
substitue completement a la realite ? Il est probable 
qu’au lieu d’hallucinations, on ne se trouve qu’en pre¬ 
sence de representations mentales vives, ma-is n’avant 
pas un profond caractere de veracite. 



SEANCE DU 30 JANVIER 1928 133 

Une source des idees delirantes hysteriques qui me 
parait plus importante que l’hallucination, c’est Fintui- 
tion- Ma premiere malade m’annonce que son cousin est 
mort : aucune hallucination, aucune interpretation ne 
peuvent le ltd do-nner a penser. C’est par intuition 
qu’elle en est sure. C’est surtout par intuition que la 
seconde salt qu’on va Fenfermer dans un cachot. 

Done, le delire de l’hysterique ne nous parait pas etre 
un reve ; si on veut comparer un etat delirant a un etat 
psychologique normal, ce n’est pas au reveur que je 
comparerai l’hysterique, mais a l’enfant qui joue et qui 
s’affuble, par jeu, d’une nouvelle personnalite. Quoiqu’il 
agisse comme s’il etait general ou Robinson, il garde au 
profond de lui-meme la conscience de son etat verita¬ 
ble et peut revenir rapidement a la realite. C’est aussi 
l’etat mental du reveur eveille, bien different de celui 
du reveur endormi, celui de la Pierrette au Pot au lait, 
et celui du petit comptable du Nabab de Daudet, qui 
echafaudent des conceptions imaginaires, mais ne per- 
dent jamais completement le sens de la realite. 

Aussi, comme M. Logre, je pense que le delire hyste- 
rique est un delire, non de reve, mais d’imagination. 
Folie simulee, selon l’expression d’Ernest Jones, psycho- 
pathomimie, selon celle de M. Rogues de Fursae, voila 
ce qu’est la folie hysterique pure. 

Et c’est bien une folie hysterique pure qui existait 
chez nos deux malades. Chez toutes deux, nous n’avons 
releve ni degenerescence, ni elemient toxique, rien en 
dehors de l’hysterie. M. Logre dit que de tels troubles 
mentaux n’appartiennent pas a Fhysterie parce qu’ils 
sont precedes d’un trauma psycho-sexuel. Ici, je 
comprends mal sa pensee. En effet, M. Rogues de Fur- 
sac ecrit tres justement que toute manifestation hyste¬ 
rique exige, pour se produire, une emotion et une sug¬ 
gestion. Par exemple, toute crise hysterique ou serie 
de crises, me parait, tant que la crise n’est pas devenue 
une habitude de la malade, etre precedee par un choc 
emotif. Faudrad-il pour cela mettre la crise en dehors 
de Fhysterie ? 

Ici, l’emotion, c’est le chagrin d’amour ; la sugges- 
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tion, c’est l’op ini on repandue dans les conversations et 
les litteratures populaires, qu’on devient fou d’un grand 
amour insatisfait. Le resultat, c’est la simulation incons- 
ciente de la folie. 

J’avoue que, pas plus que par le diagnostic de delire 
de reve, je n’ai ete trouble par celui d’hebephreno- 
catatonie, dont oonseille de se metier M. Logre. Un 
trait qui me par ait tres general chez l’hebephrenique, 
c’est 1’inabordabilite ou la difficulte d’abord lorsqu’on 
lui parle de sa maladie. Un malade qui parle ouverte- 
ment et franchement de ses anomalies mentales, qui 
ne se refugie pas dans le mutisme, dans les reponses a 
cote, dans les paroles a peine intelligibles, a qui il ne 
faut pas arracher phrase apres phrase, n’est pas sou- 
vent un hebephrenique. II n’y avait en outre ni dimi¬ 
nution de l’affectivite, ni incoherence, ni manierisme. 
En fait, je sais que mes malades gueries l’une depuis 
deux ans, l’autre depuis treize mois sont redevenues ce 
qu’elles etaient avant la maladie, et ne conservent 
aucune diminution intellectuelle, comme il y en a tou- 
jours dans les remissions les plus completes de l’hebe- 
phrenie. 

DisqussiON 

M. Janet. — Je constate Pexistence d’un mouvement 
interessant ressuscitant les discussions de ma jeunesse. 
Dans un recent congres a Zurich, on n’a parle que de 
suggestion et de I’hypnotisme. Je vois reapparaitre avec 
plaisir, le mot d’hysterie et je felicite mon collegue 
d’avoir ose Pemployer. J’espere que I’etude de l’hysterie 
reviendra a la mode. 

Permettez-moi d’evoquer un souvenir personnel. Lors- 
que j’etais a la Sapetriere, j’allais souvent causer avec 
Chaslin qui avait coutume de me faire une plaisanterie. 
Il faisait venir deux ou trois vieilles, dementes et 
gateuses, et me demandait de faire un diagnostic. Puis 
il m annoncait que ces trois malades avaient etc autre¬ 
fois dans le service de Raymond, ou elles etaient pre¬ 
sentees comme des hysteriques. C’etait done une erreur 
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de diagnostic. Je pense que non et qu’elles presen- 
taient a ce moment un syndrome hysterique tres net. 
Elies sont devenues plus tard des hebephreniiques. 

Nous avbns le tort de considerer les maladies menta- 
les comme des maladies physiques qui constituent 
des entites d’un bout a l’autre de leur evolution. En 
medecine mentale, on n’etudie que des syndromes. 
L’hysterie peut constituer une phase au cours de 
psychose a forme evolutive et une forme paxticuliere 
que prend Fabaissement des formes psychologiques. 

Ce qui rend cette conception interessante, c’est quele 
pronostic est moins severe dans l’hysterie que dans 
d’autres cas. Elle est aussi justiciable d’un traitement 
particulier, par des procedes qui ne reussiraient pas 
dans les autres maladies mentales. 

J’espere iqu’on etudiera a nouveau l’hysterie et qu’on 
en precisera la conception. 

M. Henri Colin. — Je tiens a remercier M. Lautier 
de sa tres remarquable communication. 

II a bien voulu rappeler ma these sur l’Etat mental 
des hysteriques ou contrairement a l’opinion de Jules 
Falret je niais l’existence de la folie hysterique. Je fais 
mon mea culpa et j’avoue que mes conclusions d’alors 
etaient trop absolues. 

Mais j’ajouterai que les cas de folie hysterique sont 
extremement rares. Au cours d’une longue carriere, j’en 
ai vu trois ou quatre au plus. Comme 1’a tres bien mar¬ 
que M. Lautier, ce qui permet de faire le diagnostic 
c’est l’aspect assez deconcertant, la mobilite des mala- 
des que seule l’observation attentive d’un clinicien 
averti est capable de saisir. A cet aspect clinique vient 
s’ajouter la courte duree de la maladie. 
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Hallucinations visuelles elementaires et conscien- 
tes dans un cas de decollement retinien ; inte¬ 
gration secondaire dans un systeme delirant. — 
Le syndrome hallucinatoire du decollement de 
la retine, 

par MM. Rene Targowla et Jean Picard 

Les observations sont actuellement abondantes dans 
la litterature qui signalent des phenomenes entopti- 
ques ou des hallucinations visuelles « phantopsiques » 
liees a des alterations oculaires (Uthoff et von Schroe- 
der, V. Morax, J. Gonzales, H. Flournoy, True, Claude, 
Baruk et Yerveack, Nathan, etc.). II semble que la cata- 
racte soil plus particulierement generatrice 'de ces trou¬ 
bles qui furent egalement constates dans le glaucome. 
Ces phenomenes seraient toutefois exceptionnels dans 
le decollement de la retine et nous n’avons pu retrouver 
que deux observations de ce genre, l’une du Professeur 
Pick (de Prague) (1), I’autre de Cuel et Favory (2), 
curieuses toutes deux par le contenu verbal et grarn- 
matique des hallucinations. 

Outre ce point de detail etiologique, Pobservation. 
que nous rapportons nous a semble offrir un interet 
par le caractere elementaire et plan des hallucinations 
de la vue ; Pattention portee au phenomene par la 
malade, Pimagination objectivante puis Pinterpretation 
delirante lui ont donne d’abord un caractere morpho- 
logique, enfin une signification symbolique en rapport 
avec le delire secondairement apparu. 

Observation. — II s’agit d’une femme de 52 ans, qui est 
entree a Fhopital Henri-Rousselle le 15 decembre dernier. 


(1) Pick. — Eine Selbstbeobachtung als Beitrag zur Leib. Seele Pro¬ 
blem. Abhandlungen aas der Neurol, und Psychiatrie, 1921, p. 225. 

(2) Cuel et Favory. — A propos d’hallucinations verbales et gram- 
matiques observees dans un cas de decollement retinien. Journal de 
psychologie , 15 novembre 1924, 
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Le debut des troubles aetuels remonte a juillet 1927, mats 
la malade s’etait montree mefiante et bizarre depuis un an et 
demi, epoque a laquelle s’etait aggravee une myopie aneienne. 
Aux dires des siens eependant, elle avaitete ton jours quelque 
peu jalouse dans son menage, mais n’avait jamais presente 
d’idees delirantes nettes avant la baisse de son acuite 
visuelle. A l’occasion d’un decollement de la retine d’ori- 
gine myopique qui se produisit alors, les craintes de perse¬ 
cution s’affirmerent, toutes basees sur des interpretations 
fausses : les commercants de son qu artier lux faisaient grise 
mine, lui tournaient le dos ; elle attribuait un sens pejo- 
ratif aux paroles prononcees devant elle, s’entendait accuser 
de mauvaises moeurs. Elle a manifeste de ce fait un etat 
anxieux assez marque avec appetence progressive de la 
mort. A ses idees d’infidelite conjugale et d’inaffection de 
la part de son mari, construites sur un mode retrospec- 
tif, s’est jointe la peur d’etre empoisonnee, basee sur des 
paresthesies viscerales. Elle eprouvait des douleurs abdomi- 
nales a la suite de l’absorption du lait laiisse le matin par 
son mari apres son depart et garde la conviction que ses 
aliments contenaient des toxiques et des stupefiants. Dans 
la nuit du 5 au 6 septembre elle a cru mourir : il lui sem- 
blait que son' cosur s’arretait de battre, que son cerveau se 
dedoublait, que ses mains se refroidissaient, que du sang 
lui coulait de l’epaule sur le coeur. Dans la maison de sante 
ou elle a sejourne avant de venir a l’hopital, elle temoi- 
gnait des memes craintes d’empoisonnement, repetait que la 
vie lui etait a charge et s’excitait graduellement, en arri- 
vait a dire qu’elle ne savait ce qui la retenait de tout cas- 
ser et de se jeter ensuite par la fenetre. Dans le service elle 
a eprouve tout d’abord un certain soulagement a se seiitir 
isolee des siens envers lesquels elle manifeste une animo- 
site fonciere. Elle se montre constamment mefiante, sus- 
pectant la sincerite de l’entourage, ayant un sentiment 
d’etrangete a l’egard de celui-ci, restreignant son alimen¬ 
tation par peur d’empoisonnement, eroyant qu’on lui change 
ses vetements. Elle est d’ailleurs sujette a des fausses recon¬ 
naissances et a des interpretations concomitantes en rapport 
avec la baisse de son acuite visuelle. Son delire a vite pris 
d’ailleurs une extension retrospective et elle nous dit : « II 
a fallu que mes yeux s’ouvrent pour que je m’apergoive 
qu’on n’en n’etait pas a des coups d’essai. » Sa presentation 
est celle d’une persecutee mefiante et hostile. Elle est. reti- 
cente ; son visage est soupgonneux. Elle pleure et formule 
son desir de la mort par des procedes eqthanasiques. Si la 
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malade presente quelques hallucinations on illusions audi- 
tives, il semble qne l’activite interpretative predomine nette- 
ment sur les troubles psychosensoriels. Des le debut de son 
decollement retinien, elle a presente des phenomenes entop- 
tiques parfaitement conscients. Depuis cette epoque ces 
phenomenes n’ont pas retrocede ; ils se produisaient d’abord 
le matin an reveil, a l’ouverture des yeux, et se manifes- 
tent maintenant presque constamment. Elle a primitive- 
ment vu des chutes de points noirs, puis des formes egale- 
ment noires, planes, sembl'ables a des chiffons. Un jour, 
elle a cru percevoir des ombres humaines cramponnees an 
pied de son lit. Elle a enfin eonsciemment observe des 
aspects d’oiseaux ou de chau.ve-souris tombant du plafond 
vers le sol. Tout recemment, flxant une coupure de journal, 
elle y a decele avec nettete une chapelle funeraire, ainsi que 
les noms de nombreux amis de son fils, mort: M. D..., M. B..., 
M. C... Elle a cru une autre fois observer la tombe de son 
fils avec deux croix et deux silhouettes, qui sont celles de 
son mari et de sa fille. Ces hallucinations, d’abord consl- 
derees comme telles, ont ete integrees depuis peu dans le 
delire : « elles sont noires; dit-elle, comme mon malheur». 
Elle considere maintenant qu’on lui fait tomber « intention- 
nellement, et par malignite, toutes ces formes » et meme 
dnrant son sommeil elle a des reviviscences des phenome¬ 
nes hallucinatoires de la veille : c’est ainsi qu’au cours de 
cauchemars elle nous declare avoir ete reveillee brusque- 
ment par la vue d’ « un affreux bonhomme noir qui clouait 
une chauve-souris a sa porte ». 

L’examen oculaire pratique par Mme Schiff-Wertheimer a 
revele un decollement de la retine de l’oeil droit dans son 
segment supero-inteme, decollement d’origine myopique et 
un retrecissement du champ visuel infero-externe correspon- 
dant a la lesion. L’acuite visuelle est presque nulle a droite, 
de 2/3 a gauche. 

L’examen somatique ne revele rien de notable. La meno¬ 
pause date de deux annees. L’examen neurologique est nega- 
tif. Les reactions de Wassermann et de Meinicke sont nega¬ 
tives dans le sang. Uree sanguine : 0 gr. 31 ; traces d’albu- 
mine et d’urobiline dans les urines. Tension arterielle 
normale. 

Outre sa rarete (puisqu’a notre connaissance elle est 
la troisieme que l’on ait publiee) cette observation nous 
a paru curieuse par plusieurs points. 
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Les troubles hallucinatoires visuels garden! un 
caractere elementaire et sont de deux ordres : des 
ombres fixees apparaissant lors de la fixation du regard, 
auxquelles la malade attribue une morphologic symbo- 
lique et funebre; des phenomenes entoptiques, se 
deplacant avec les mouvements de la tete. Ces hallu¬ 
cinations sont planes et constamment noires, s’oppo- 
sant ainsi aux autres hallucinations visuelles d’origine 
peripherique qui sont toujours fortement colorees ou 
brillantes ; leur cause peripherique est cependant 
incontestable et on les fait disparaitre par l’occlu- 
sion de la paupiere du cote%ialade. Elies sont done, de 
plus, monoculaires, mais ne sont pas unilaterales et 
restent percues dans tout le champ visuel (ce caractere 
monoculaire est peut-etre Pexplication du manque de 
relief des visions). Elies peuvent etre projetees sur une 
surface plane (papier blanc, journal). 

L’ensemble de ces caracteres est assez particulier et 
ne se retrouve pas dans les descriptions classiques ; 
par centre, il se rencontre, identique dans ses traits 
essentiels, dans Tauto-observation de Pick et le cas de 
Cuel et Favory. II semble done qu’il existe un syndrome 
hailucinatoire appartenant en propre au decollement 
retinien. 

L’influence de ces phenomenes sur les troubles psy- 
chiques associes est evidente ; leur teinte impregne en 
quelque sorte le delire et l’attention que leur porte la 
realade leur donne des formes symboliques, veritables 
aitributs de celui-ci. On peut s’expliquer par cet exem- 
ple simple, les phenomenes apparemment plus 
complexes et plus obscure d’hallucinations visuelles a 
contenu grammatiique et verbal; cette objectivation 
des formes percues montre l’interaction du psychisme 
et du trouble sensoriel dans le mecanisme hallucinai- 
toire. 

Le role des hallucinations ne se Iimite d’ailleurs pas 
la. Comme dans la plupart des syndromes hallucina¬ 
toires et interpretatifs, la nature anormale des troubles 
visuels est recon nue par le sujet, qui les attribuait 
d’abord a sa lesion oculaire et declare maintenant qu’on 
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les lui envoie par meebatneete; il y a la, a propre- 
ment parler, des interpretations de symptomes patho- 
logiques. Toutefois, ainsi que l’a deja fait ressortir 
Tun de nous pour le syndrome de Pierret dans le tabes, 
le trouble mental est ici plus complexe; il eonstitue 
une veritable psychose independante et ne se borne 
pas a des idees delirantes deduites. Le delire interpre- 
tatif apparait, pour une part, comme corolladre de la 
baisse de Pacuite visuelle, susceptible d’accroitre la 
mefiaince chez une predisposee a la periode d’involu- 
tion et d’aider aux erreurs et aux fausses reconnais¬ 
sances ; il en est de meme dans certains cas de tabes 
amaurotique, a la phase d’amblyopie. Mais des illusions 
ou hallucinations d’autres sens interviennent, dont le 
contenu est identique a celui des memes manifestations 
dans les psychoses primitives ; un sentiment d’incerti- 
tude, de perplexite fortement accuse par la malade s’y 
associe et complete Pebauche clinique d’un syndrome 
d’aiutomatisme mental. Il s’agit done de deux affections 
coexistantes, dont les manifestations se juxtaposent et 
s’intriquent, mais peuvent toujours etre dissociees ef 
vivent independamment l’une de l’autre ; ce ne sont 
pas de simples idees delirantes deduites' pair un pro- 
cede logique, purement intellectuel. 

Discussion 

M. P. Janet. -—- Vous venez de remarquer que les hal¬ 
lucinations visuelles a la suite du decollement de la 
retine sont assez rares. C’est pourquoi je crois interes- 
saint de vous signaler une observation de ce genre que 
je viens de reeueillir recemment. M. le D r A. Cantonnet 
dont les travaux sur l’ophtalmologie sont bien connus 
a eu l’ohligeance de me faire connaitre une dame de 
53 ans, que je designerai par les lettres Qer et qui pre- 
sentait des troubles nevropathiques en meme temps 
que des accidents oculaires. 

Cette personne qui avait toujours ete nerveuse et 
facilement obsedee a eu une premiere fois a Page de 
41 ans un decollement de la retine dans les deux yeux. 
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L’ceil gauche a ete perdu et il a presente en outre, dans 
la suite une cataraete, mais grace au traitement de 
M. Cantonnet, 1’oeil droit a pu etre saiuve et il a conserve 
une acuite visuelle de 6/10 : dans les bonnes periodes, 
la malade pouvait meme lire un peu. Mais la vue des 
corps flottants dans le vitre, celle des eclairs subits, 
celle des brouillards ou « des eelairages blancs » ont 
beaucoup trouble 1’etat mental. Qer a presente de la 
claustrophobie, des crises d’angoisse a la pensee de 
devenir aveugle. Elle a pris, comme beaucoup d’obse- 
des, 1’habitude des « conjurations », celle de lutter 
contre l’obsession en faisant un effort pour evoquer une 
autre pensee, en particulier elle s’efforcait de penser a 
telle ou telle personne de sa connaissance quand elle 
commencait a etre effrayee par une apparence parti- 
culiere de ses corps flottants ou par l’idee de perdre 
la vue. Tout d’un coup, dit-elle, « comme si j’avais 
rccu un coup de cravache » une de ces images a pris 
une grande precision et s’est fixee devant elle. La 
malade ne pouvait plus se debarrasser de l’image claire, 
coloree, avec un certain relief, d’une certaine personne 
bien reconnaissable, d’une femme assez laide, quelque- 
fois vue de dos et le plus souvent de face. Cette image 
apparaissait subitement et etait accompagnee d’angois- 
ses et « d’un veritable chaos d’idees ». Cette premiere 
crise se termina graduellement apres plusieurs mois de 
souffrances. 

Il y a trois ans, a l’age de 50 ans, il y eut un nouvel 
accident, un petit decollement de la retine de l’ceil 
droit, qui bien soigne des le debut, par M. Cantonnet, 
n’a pas eu 1 de consequences graves. La refine a pu etre 
fixee et l’acuite visuelle n’a pas ete reduite. Mais de 
nouveau, « les filaments, les brouillards noirs et blancs 
et la peur de perdre la vue » ont affole la malade. Les 
interrogations obsedantes, les phobies, les efforts pour 
detourner la pensee ont recommence et l’hallucination 
exactement la meme a reapparu : « L’image a saute 
dans ma cervelle », dit la malade. Comme autrefois, 
l’apparition de l’hallucination est accompagnee par des 
angoisses et des chaos d’idees. J’ai constate un etat gene- 
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ral assez mauvais et surtout une grande hypertension, 
27-14 au Pachon. Le traitement, le regime severe ont 
ameliore cet etat et ^hallucination a. disparu. Deux ans 
apres, une troisieme crise est survenue sans nouveau 
decollement de la retine, puis l’etat mental s’est de nou¬ 
veau ameliore. 

Cette observation dliallucination visuelle ou, si vous 
preferez, d’obsession a forme d’hallucination peut s’ajou- 
ter a celles qui nous ont ete presentees. Je remarque seu- 
lement que l’image hallucinatoire n’est pas plate et 
qu’elle a un certain relief. La disposition a l’obsession, 
l’effort pour evoquer des images, peut-etre l’interpreta- 
tion des ombres determinees par les corps flottants ont 
du jouer un role dans la provocation de cette halluci¬ 
nation a la suite du decollement de la retine. 

M. Guiraud. —■ Certains oculistes sont au courant de 
ces faits. True, de Montpellier, a public des articles 
dans lesquels il appelle ces phenomenes des fantas- 
mes. 

M. Tr^nel. — Je pense qu’il serait interessant de 
fa ire une enquete sur ce sujet aupres des oculistes. 

M. Targowla. — Les « phantasmes » des oculistes 
n’ont pas ete decrits, a notre connaissance, dans les 
decollements retiniens. D’autre part, je suppose quie la 
planicite des images hallucinatoires est en rapport 
avec la lesion monoculaire ; M. Janet nous a dit que 
dans son cas, ou la lesion oculaire etait double, il y 
avait sensation de relief. Ce fait se differencie d’ailleurs 
de ceux que nous vdsons par son evolution intermit- 
tente et le role des troubles vasculaires. 

La seance est levee a 18 heures. 

Les Secretaires de seances, 
Bus sard, P. Guiraud. 
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NEUROLOGIE 

Les Vertiges, par J. Levy-Valensi et E. Halphen (1 vol. 
in-8°, 118 pages, in Bibl. de Neurologie et psychiatrie 
publiee sous la direction du Professeur Henri Claude et 
du Z>r Levy-Valensi, Norbert Maloine, edit., Paris, 1926). 
Ce livre, le premier paru de la serie, est un excellent 
expose de la semiologie du vertige, manifestation subjective 
de la souffrance de l’appareil labyrinthique. II contient, en 
meme temps que l’anatomie et la physiologie de l’appa- 
reil vestibulaire, l’etude du nystagmus auriculaire, et 
l’expose des diverses epreuv'es (statiques, dynamiques, 
giratoire, calorique, galvanique) que comporte l’examen 
fonctionnel d’un labyrinthe. 

Les auteurs exposent ensuite avec clarte les elements de 
diagnostic des diverses varietes de vertige, les caracteres 
que presente le vertige selon qu’il est en rapport avec des 
labyrinthites, des abces du cervelet, des traumatismes de 
l'oreille interne, la syphilis, des otopathies, la maladie' de 
Meniere, le vertige chronique on continu, des troubles 
sympathiques, les diverses affections organiques du sys- 
teme nerveux, les maladies generales, etc. MM. Levy-Valensi 
et Halphen completent ce chapitre diagnostic par 1’etude 
des vertiges reflexes et des pseudd-vertiges (eblouissements, 
vertiges psycho-nevrosiques, vertige de Gerlier, vertige 
epileptique). 

Pour terminer, ils indiquent les procedes therapeutiques 
(pilocarpine, quinine, adrenaline, ponction lombaire, tre- 
pano-decompression, attouchement du ganglion spheno- 
palatin au melange de Bonaim, injection dalcool sous la 
muqueuse du cornet moyen, etc.) qui, selon les indications, 
peuvent etre associes au traitement causal, au regime, au 
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repos et au silence dans la therapeutique des divers etats 
vertigineux. 

Rene Charpentier. 

Physiologie pathologique du signe de Babinski, par le Pro¬ 
fesseur Henri Roger, de Marseille [19 pages, in Marseille. 
Medical, 15 juin 1926]. 

Apres avoir, dans cette revue generate, expose et critique 
les nombreuses theories emises, le Professeur Henri Roger ‘ 
conclut que si la valeur semeiologique du signe des orteils 
est admise par tous, la physiologic pathologique de ce signe 
reste encore obscure. 

Les seules notions, qui paraissent admises par la plupart 
des auteurs, sont la parente etroite, sinon l’identification 
complete du signe de Babinski avec les reflexes de defense, 
dont il serait l’expression minimum, et son origine plutot 
medullaire. 

Rene Charpentier. 

Crises oculogyres (Tonic eye fits) dans l’eneephalite epide- 
mique chronique, par le Professeur Aug. Vimmer, de 
Copenhague (15 pages, in Acta psychiatrica et neurolo- 
gica, Copenhague, 1926, fasc. 2). 

Interessante etude basee sur cinq observations cliniques 
de crises oculogyres presentant un etroit rapport avec des 
syndromes parkipsoniens post-encephalitiques. Des syn¬ 
dromes hypertoniques paroxystiques peuvent, en effet, se 
produire au cours du syndrome parkinsonien d’hypertonie 
continue avec rigidite et akinesie plus ou moins marquee. 
En terminant, le Professeur Aug. Wimmer rappelle les cas 
de crises hysteriformes oculogyres rapportes par Marinesco 
et Radovici, au cours du parkinsonisme post-encephalitique 
et discute le diagnostic differentiel de ces deux affections. 

Rene Charpentier. 

Les RamoUissements Sylviens, Etude de VAnatomie de 
l Art ere Sylvienne et des Syndromes Anatomo-Cliniques 
des lesions en foyer de son territoire, par M. Maurice 
Levy, ancien interne des Hopitaux de Paris (1 vol. in-8°, 
216 pages, 60 fig., Gaston Doin et Cie edit., Paris, 1927). 
Cet important travail, appuye de 45 observations ana- 
tomo-cliniques, et inspire par le regrette M. Foix, comprend 
une premiere partie destinee a preciser Vanatomie normale 
de 1 arterg sylvienne a l’aide de nombreuses dissections et 
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d’injections du vaisseau. Les ramollissements sylviens sont 
en effet des syndromes vasculaires au meme litre que les 
ramollissements de la eerebrale posterieure et de la eere- 
fcrale anterieure decrits par MM. Foix, Masson et Hille man d. 

De 1’anatomie de la sylvienne dependent les syndromes 
sylviens : ramollissement sylvien total, grand ramollisse- 
ment sylvien profond, ramollissements partiels du terri- 
toire profond, ramollissements partiels profonds bilateraux, 
grand ramollissement sylvien superficiel, ramollissement 
sylvien posterieup tres frequent et ses varietes partielles, 
ramollissement du trone eommun des arteres ascendantes, 
ramollissements de diverses branches ascendantes, ramollis- 
ments multiples du territoire sylvien, assoeies ou non a 
des ramollissements d’autres territoires. Ces syndromes 
anatomo-cliniques constituent autant de syndromes de 
localisation envisages au point de vue des fonctions motri- 
ces, sensitives et du langage. 

Re’ne Charpentier. 

Conferences de Sympathologie Clinique, par M. Laignel- 

Lavastine, professeur agrege a la Faculte de Medecine 

(4 fascicules, 235 pages, in Publications A. Ghahine, 

Paris, 1927). 

Ces quatre fascicules des publications Chahine sont les 
compte rendus stenographies et dactylographies revus par 
l’auteur, de quatorze conferences faites par M. Laignel- 
Lavastine dans son service de PHopital de la Pitie en 1926. 

M. Laignel-Lavastine, doint on connait les nombreux tra- 
vaux anterieurs sur le sympathique, auquel, des 1903, il 
consacrait deja sa these de doctoral, separe la sympatholo¬ 
gie, statique et dynamique, de la neurologic sensorio- 
motrice. Dans ces Conferences, il expose* avee exemples 
cliniques a l’appui, les notions actuelles sur les reflexes 
sympathiques cutanes, visceraux, les syndromes sympathi- 
ques tegumentaires, circulatoires, digestifs, respiratoires, 
genito-urinaires, nerveux et mentaux, endocriniens et tro- 
phiques generaux. 

Dans une partie synthetique, il montre les rapports qu’on 
peut mettre en evidence dans la clinique entre le sytdpathi- 
que et les nevroses, le sympathique et les psychoses. 

Les deux dernieres legons sont consacrees a l’etude analy* 
tique des medicaments du sympathique, et au traitemeflt 
des « sympathoses », expression clinique de perturbations 
de fonctions du systeme vegetatif. 

Rene CharpektiER. 

Ann. med.-psych., 12« serie, t. I. FeVrier 1928. 4. 10 



146 


ANALYSES 


NEURO-PS Y CHI ATRIE 

Les Maladies de l’Energie, Les Asthenies et la Neurasthenic, 
par Albert Deschamps et Jean Vinchon (1 vol. in-8°, 
424 pages, Troisieme edition, refondue, Felix Alcan, edit., 
Paris, 1927). 

Ce livre, don.t la 3 e edition dit assez le succes, etait de 
nouveau sur le ehantier lorsque la mort vint brusquement 
nous enlever son auteur. II faut remercier M. Jean Vinchon, 
dont l’amitie reum.it les notes eparses et fit les retouches 
indiquees comme opportunes par M. Albert Deschamps. 

Le plan de l’ouvrage n’a pas ete modifie. Des paragraphes 
nouveaux, des notes nouvelles, sur le metabolisms basal, 
Falcalinite ou l’acidite ioniques, la vagotonic, la sympathi- 
cotonie, la schizoidie, la cyclothymie, la psychanalyse, etc., 
sont venus s’adjoindre aux. notions exposees dans les prece- 
dentes editions sans en alterer les idees directrices. 

Et ce « breviaire du neurasthenique », comme l’appelait 
Pauteur, se termine par un conseil prudent : « II faut de 
la patience, de la tenaeite et du temps..., surtout que les 
malades n’aient pas. la peur irraisonnee du temps, qui se 
dresse comme un; sphinx redoutable au bord de la - route 
mysterieuse sur laquelle ils s’engagent. Le temps n’est rien : 
c’est une invention des philosophes. Pour avoir sa revanche, 
a dit un sage, il suffit de perseverer et de vivre. » 

Rene Charpentier, 

LeS fnaladies neurastheniques, Paihogenese el Thirapeutique, 
par Pierre Prengowski, Docteur en Medecine et en Philo- 
sophie, Medecin en chef du, Service psychiatrique de 
Phopital Saint-Jeam-de-Dieu, k Varsovie (1 vol. in-12, 
100 pages, Felix Alcan, edit., Paris, 1927). 

Dans une premiere partie, l’etude de cinq malades, pou- 
vant etre consideres comme des cas de cyclothymie, de 
neurasthenic periodique, ou de « psychose maniaque et 
depressive a un faible degre »», mais que l’auteur, a cause 
de leurs troubles somatiques et . surtout vaso-moteurs, 
range dans le groupe de, la « nevrose vaso-motrice » de 
Cohen, amene M. Prengowski aux conclusions suivantes : 
Le rattachement de la cyclothymie a la psychose periodique 
est injustifie. La neurasthenic periodique est une forme 
intermediate entre la neurasthenie ordinaire et la schizo¬ 
phrenic et resulte de troubles du mecanisme de la circu¬ 
lation avec disposition au spasme des vaisseaux periphe- 
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riques et intoxication, consecutive de l’ecorce cerebrale. Et, 
dans ces cas de nevrose spasmodiqne vaso-motrice, se 
manifeste nne veritable heredite de proprietes morbides. 
D?on therapeutique de la neurasthenic par Fhyperemie 
provoqnee de certaines regions vertebrales. Ce traitement, 
dont Fantenr rapporte dix observations, doit etre ecarte 
dans les cas de sclerose vasculaire (apres 50 ans), on lors- 
qu’il existe des toxines ou des bacteries dans le sang des 
malades. 

La meme therapeutique a ete appliquee par M. Pren- 
gowski aux affections psgcho-nerveuses traumatiques, qu’il 
classe parmi les affections meurastheniques. II rapporte 
neuf cas dans lesquels l’influence de ce traitement fu.t 
favorable, Famelioration debutant en general apres quel- 
ques semaines. Dans les psycho-nevroses traumatiques, 
l’alteration reelle consiste en des troubles de la constitu¬ 
tion vegetative et particulierement de la constitution vas¬ 
culaire. Ces affections appartiennent done, pour M. Pren- 
gowski, au meme groupe que la. neurasthenic, la cyclothy- 
mie et la demence precoce. 

Rene Charpentier, 

Un groupe particular des maladies psychiatriques fonction- 
nelles, Problemes de nosologie psychiatrique, par Pierre 
Prengowski, Docteur en Medecine et en Philosophic, 
Medecin en chef du Service psychiatrique de l’hopitai 
Saint-Jean-de-Dieu, a Varsovie' (1 vol. in-12, 128’ pages, 
Felix Alcan, edit., Paris, 1927). 

Etude de vingt cas dont l’auteur forme un groupe distinct 
au point de vue symptomatologique, etiologique et patho- 
genique, et n’appartenant ni a la schizophrenic, ni a la 
psychose maniaque depressive. Les symptomes principaux 
sont : accentuation et variability de la vie emotionnelle, 
desorientation, idees delirantes et hallucinations, interval- 
les de lucidite. 

Rene Charpentier. 

NEURO-PSYCH1ATRIE INFANTILE 

Convulsions et epilepsie des enfants, par Andre Collin (1 vol. 
in-8°, 204 pages, Gaston Doin et Gie edit., Paris, 1926). 
Dans ce volume, qui fut son dernier travail, le regrette 
Andre Collin expose les notions cliniqueS jet le mecanisme 
des etats convulsifs infantiles benins et de l’epilepsie chez 
l’enfant. 
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Inaptitude convulsivante de OE’enfant Iui permet de fa ire, 
a 1’oecasion d’une hyperthermic, des modifications chimi- 
ques du sang, d’une violente excitation periphepique, des 
reactions paroxystiques, non suivies de sequelles et heu- 
reusement influeneees par Ies traitements appropries aux 
maladies generates. 

Les manifestations de l’epilepsie seront diagnostiquees 
par l’existence de signes de gravite, tels que l’alcoolisme 
des parents, 'l’heredite similaire. Ilia syphilis meconnue, la 
toxi-infection alliee a la psyeho-nevropathie des ascen¬ 
dants ; la concomitance de la debilite intellectuelle et 
motrice ; les signes premonitoires a long terme de 1’eclo- 
sion du paroxysme ; l’existence de vertiges et d’absences, 
d’equivaflfents moteurs et psychiques, de turbulence, de 
fugues inconscientes amnesiques. 

Apres 1’expose des theories actuelles sur le mecanisme de 
Fepilepsie et de la gravite comparee des epilepsies infanti- 
les, Andre Collin conclut, de son experience therapeutique, 
que, dans tous les cas, la medication mercuriellle doit etre 
instituee et longtemps continuee, que, dans la majorite des 
cas, l’equilibre acide-base des humeurs doit etre recherche 
et que toute medication capable de hater le developpement 
de la cellule nerveuse doit etre judicieuse'ment tentee. Les 
grands calmants du systeme nerveux doivent etre reserves 
chez l’enfant au cas oh la erise elle-meme constitue un 
danger, et aux cas chroniques lorsque toute' medication 
etiologique a echoue. 

Rene Charpentier, 

PEDAGOGIE 

Six conferences sun 1’Education maternelle, par le D r Th. 

Simon, medecin de la Colonie d’enfantS' des Asiles de la 

Seine. — Preface, de MMe Billotey, Directrice de l’Ecole 

Normale de la Seine (1 vol. in-12, 192 pages, Fernand 

Nathan edit., Paris). 

Ces Conferences furent faites en 1918-1919 par M. Th. Si¬ 
mon, president de la Societe Alfred Binet, au Cours Normal 
d Education Maternelle de l’Ecole Normale d’Institutrices 
de la Seine. Accueillies avec une grande faveur et, depuis, 
reunies en ce volume, les six conferences forment un texte 
tres agreable a lire et exposent avec clarte et documentation 
tout ce qui touche a la premiere education de l’enfant. 

On y trouve les principes generaux qui reglent actuelle- 
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ment YEducation maternelle (imitation, de 1’education fami- 
liale, adaptation a la psychologic du petit enfant et aux 
modifications subies aux divers ages), 1’etude des obstacles 
qu’elle rencontre (repartition et installation des locaux, 
nombre des enfants, preparation a la grande ecedie), le pro¬ 
gramme de l’Education maternelle (jeux et besoins du jeune 
enfant, procedes de developpement de l’habilete motrice, 
du coup d’eeil, principes qui doivent guider le choix, la 
variete et 1’execution des exercices manuels, acquisition 
des bonnes habitudes, enseignement moral, orthopedie men- 
tale). 

Pour faire acquerir, a Penfant la connaissance du monde 
exterieur, la lecon de choses doit se garder d’une distribu¬ 
tion trop abondante. L’essentiel est d’utiliser le besoin de 
connaitre de l’enfant, sa tendance vers les choses, sa curio- 
site commandee par trois sentiments : un sentiment d’eton- 
nement, d’admiration ; ur sentiment de sympathie ou, de 
peur ; un sentiment utilitaire. II faut enfin mettre cette 
connaissance en action, faire executer a I’enfant des actes 
pour lesquels le souvenir des acquisitions est necessaire. 

Tres importante assurement est 1’education du langage. 
II faut d’abord se faire comprendre d’un enfant que tout 
deroute a son arrivee a la maternelle et qui se trouve la 
dans la meme situation qu’un debutant dans l’etude d’une 
langue etfafigere changeant brusquement d’interlocu.teur. Le 
D r Th. Simon insiste sur la necessity d’un langage sobre, 
clair et sur la necessity de controler si l’on est bien compris. 
II faut ensuite faire parler l’enfant et, pour eel a, ne pas 
exiger trop de silence, surveiller 1’articulation, le vocabu- 
laire, faire appel aux souvenirs et a 1’observation. habituer 
l’enfant a faire des phrases en preferant la conversation 
aux autres procedes (recitation, interrogation, jeux de 
langage). 

En terminant, M. Th. Simon compare notre education 
maternelle au systeme de Frcebel, aujourd’hui abandonne, 
mais qui par ses procedes, son materiel, a ete une etape vers 
renseignement concret, et au systeme de Mme Monte'ssori 
dont la Pedagogie scientifique lui apparait d’une grande 
pauvrete et d’une extreme limitation. La veritable vertu 
educatriee de ce dernier systeme reside uniquement dans le 
sentiment qui 1’anime et dans le credit fait a I’enfant. 

A ces conceptions, M. Th. Simon oppose la clarte, la 
richesse, la souplesse, l’adaptabilite, la vie de 1’Education 
maternelle telle qu’elle est realisee chez nous. Le lecteur 
est amplement convaincu apres cet expose si plein de faits 
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oli se retrouye a chaque page tant d’affectueuse sollicitude 
pour Fenfant et une telle intelligence de ses besoins inteHec- 
tnels et physiques. 

Rene Charpentier, 

PSYCHIATRIE 

Les Paranoiaques, par Genil-Perrin, Medecin-chef des Asi- 
les de la Seine (1 vol. in-8°, 482 pages, in Bibliotheque de 
Neurologie et Psychiatrie, publiee sous la direction du 
Professeur Henri Claude et du Docteur J. Levy-Valensi, 
Norbert Maloine, edit., Paris, 1927). 

Ainsi que l’ecrit Fauteur dans l’lntroduction de ce livre, 
la deformation, paranoiaque interesse le medecin et l’homme 
eultive : le medecin, parce que, dans son epanouissement 
supreme, elle constitue une psychose confirmee, le delire 
d’interpretation; l’homme eultive, parce que sa. connais- 
sanee donne la clef d’une foule de singularites d’esprit, en 
apparence disparates, dont certaiines peuvent realiser des 
elements d’originalite. 

Apres un expose historique, M. Genil-Perrin etudie d’abord 
les paranoiaques delirants, le delire d’interpretation de 
Serieux et Capgras. La deuxieme partie de l’ouvrage est 
consacree a la constitution paranoiaque et a ses rapports 
avec ce que Jules de Gaultier a designe sous le nom de 
« Bovarysme ». La troisieme partie sreunit sous le titre de 
paranoiaques atypiques tous les revendicateurs, hypocon- 
driaques, inventeurs, autodidactes, reformateurs, regicides, 
anarchistes, utopistes, mystiques, eritomanes, jaloux, carac- 
terises par la tetrade paranoiaque : orgueil, susceptibilite, 
faussete du jugement et inadaptabilite. 

M. Genil-Perrin fait observer qu’on rencontre certaime- 
ment dans la vie courante plus de paranoiaques que de 
pervers, de mythomanes, ou d’anxieux. Leur nombre est en 
tous cas tres nombreux, et leur diagnostic important. Dans 
une quatrieme partie, l’auteur montre comment se conduit 
le paranoiaque dans la soeiete civile et militaire, son role 
comme fauteur de desordre, ses reactions delictueuses ou 
criminelles. II indique les mesures de propbylaxie collective 
et individuelle, de therapeutique sociale ou de repression 
penale qui, dans des cas determines doivent etre adoptees 
de preference. Source importante de criminalite, d’apprecia- 
tion penale et administrative souvent difficile, la mentalite 
paranoiaque doit etre bien connue des magistrats et de tous 
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ceux dont le role est de veiller sur l’ordre public. Le livre 
de M. Genil-Perrin, clair, d’une lecture facile, illustre de 
nombreux faits cliniques et de nombreux exemples tires de 
IHistoire ou de la Litterature y contribuera certainement, 

Rene Charpentier, 

Etude de 1’etat physique dans la psychose maniaque 
depressive, par Torsten Sonden (1 vol., 270 pages, 28 fig., 
Almqvist et Wiksells Boktryckeri, A.-B., Uppsala, 1927). 

Dans cet important travail, fait au laboratoire du 
D r Henrik Sjobring, l’auteur donne, avec de nombreux 
tableaux, les resultats de ses recherches sur onze cas de 
psychose maniaque depressive, etudiant successivement 
l’etat mental, la temperature, le pouls, la pression arte- 
rielle, la respiration, l’etat du sang (erythrocytes, hemoglo- 
bine, leucocytes, albuinine du serum sanguin, glycemie, 
uree, creatinine), l’etat du systeme nerveux vegetatif 
(injections d’adrenaline, reflexe oculo-cardiaque, reaction 
de Loewi). 

Rene Charpentier. 

Le developpement de l’intelligence chez les arrieres, par le 
D r Lucie Bonnis. (Imprimerie A. Commelin, Vannes, 
These , Paris, 1906, 70 pages). 

Lnteressante etude basee sur l’examen par la methode 
des tests de Binet et Th. Simon de^ 271 enfants du service 
d’enfants anormaux du Dr Th. Simon a la Golonie de 
Perray-Vaucluse. Utilisant les methodes du D r Th. Simon 
de limitation des etats de debilite mentale. Mile L. Bon¬ 
nis arrive aux conclusions suivantes : 

Le niveau d’intelligence des arrieres est susceptible de 
s’elever d’autant plus que le degre d’arrieration est moindre 
et que le sujet est plus jeune. 

Pour preciser les progres de 1’intelligence aux divers 
degres d’arrieration, le retard (difference entre l’age reel et 
l’age mental du sujet) et le quotient d’intelligence (rapport 
de l’age mental a l’age reel) me sufflsent pas. La methode 
graphique combinant les donnees d’age et de niveau permet 
la construction de courbes de developpement intellectuel. 

Ces courbes de developpement intellectuel permettent de 
delimiter a tous ages des zones de debilite mentale legere 
on profonde et d’imbecillite legere ou profoh.de, et de pre- 
voir Revolution mentale de chacun. Elies valent pour la 
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grande majority des cas et mettent en valeur' ce caractere : 
les progres, jusqu’a ce qiu’ils s’arretent, diminuent chaque 
annee avec l’age et d’autant plus t6t que le degre d’arrie- 
ration est plus marque. 

" Par lenr simplicity, leur precision et leur utilisation 
facile, ces notions, dues a M. Th. Simon, representent un 
progres -considerable pour le diagnostic differentiel et le 
pronostic des differents etats d’arrieration intellectuelle. 
C’est ce que met bien en valeur le consciencieux travail de 
Mile L. Bonnis. 

Rene Gharpentier. 

Les Syndromes mentaux, par A. Porot, professeur agrege a 
la Faculte de Medecine d’Alger. — Preface du Professeur 
Henri Claude {premier fascicule, 1 vol. in-8°, 370 pages, 
in Bibliotheque des Grands Syndromes, Gaston Doin 
et C ie edit., Paris, 1928). 

Ce premier fascicule est consacre en entier aux etats 
confusionnels. M. Porot y expose successivement avec beau- 
coup de methode et de clarte le syndrome confusion men- 
tale, les syndromes mentaux d’origine infectieuse, exo- et 
endotoxique, d’origine endocrino-vegetative, ceux des trau- 
matismes craniens et de la commotion nerveuse, les syn¬ 
dromes confusionnels encephalopathiques psychogenes et 
les confusions mentales associees. Ce livre, bien presente, 
d’une lecture facile, tres didactique, se termine par des 
notions de therapeutique. Consacre a l’expose de syndro¬ 
mes psychiatriques d’observation courante dans la. pratique 
medicale, il rendra aux medeeins praticiens les plus grands 
services. Cela d’autant plus, qu’ainsi que le fait remarquer 
dans une interessante preface le Professeur H. 'Claude, 
M. Porot expose dans ce livre « la psychiatric dans un lan- 
gage a la portee de tout le monde..., sans forger des neolo- 
gismes reclamant l’usage du dictionnaire, et en evitant cette 
forme de la pensee a caractere hermetique qui desespere 
les praticiens ». 

Le second fascicule sera consacre aux Etats Constitution- 
nels, dementiels, delirants chroniques, hallucinatoires, 
aifectifs, anxieux, d’excitation et de depression, aux syn¬ 
dromes expressifs, et aux etats de disjonction de la per- 
sonnalite. Le succes du premier fascicule rend souhaitable 
la publication prochaine du second. 


Rene Charpentier. 
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Sur le mecanisme psychique et les mecanismes psychiques 
pathologiques. Ueber Psgchomechanik und pathologische 
Psgchomechanismen , K. Frankenhauser, 1 vol. de 77 p., 
Strasbourg, Heitz, 1927. 

C’est une tentative de retablir les rapports de la psychiatrie 
avec la psychologie normale sur des bases physico-chimico- 
physiologiques. 

La cellule corticale est le lieu ou se produit et s’elabore 
notre vie psychique. Chaque sensation modifie et change sa 
structure. A la structure anatomo-pathologique du cerveau 
est superpose un systeme chimicO-energetique, individuel 
chez chaque homme. 

L’agglomeration de ces structures appelees par l’auteur 
« energides » peut avoir un potentiel statique ou dynamique. 
Ajoutons l’influence des vaso-moteurs sur la nutrition et 
l’oxydation de la cellule nerveuse, nous aurons alors le 
tableau complet de causes dont depend notre vie psychique. 

Les maladies mentales ne sont causees que par l’irregula- 
rite du rythme d’irrigation des cellules psychiques ou par la 
dysharmonie des « energides » ou des « energones » (ener- 
gone veut dire un ensemble plus complique des « energi¬ 
des »). L’auteur divise les maladies en psychostatiques, psy- 
chodynamiques et psycho-vaso-motrices. 

Les premieres sont : les impulsions, la paranoia statique 
« statische Paranoia » (les querulents, les inventeurs, les 
reformateurs, les desequilibres de Magnan). 

Les maladies psychodynamiques sont : le delire de perse¬ 
cution, d’interpretation, la megalomanie, la psychasthenie, la 
demence precoce. 

Les maladies psycho-vaso-motrices : la psychose maniaque 
depressive, l’epilepsie et l’hysterie. 

Enfin les diiferents troubles peuvent se combiner formant 
des maladies compliquees dont une des formes est la psy¬ 
chose des degeneres. 

Fag. 

Huit legons de psychiatrie infantile a 1’usage des educateurs, 
H.-M. Fay. 1 vol. de 62 p. Ed. Foger Central d’Hggiene et 
l’auteur. 

Cinq a six pour cent des enfants qui frequentent les ecoles 
primaires sont des arrieres ou des anormaux. Pour remedier 
a cet etat de choses, pour pouvoir depister ces malheureux le 
plus tdt possible, pour leur donner un traitement medical 
approprie et les faire eduquer par des specialistes, l’auteur 
s’adresse aux instituteurs en leur donnant les notions indis- 
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pensaMes pour leur permettre d’indiquer au medecin des 
eeoles ceux d’entre leurs eleves qui presentent quelques 
signes pathologiques. 

L’auteur fait preceder son expose de deux legons 
sur la psychologie normale, decrit quelques types d’enfants, 
avec leurs differentes tendances, pour les mieux separer des 
psychoses qui en sont l’exageration morbide. II leur parle 
des arrieres, des encephalopatbes, de ceux qui presentent des 
troubles d’origine endocrinienne. 

C’est un petit livre qui rendra service aux educa- 
teurs qui voudraient collaborer avec le medecin dans l’ame- 
lioration de Penfance arrieree. 

Gabriel Fail, 

Les maladies causees par la morphine, Benno Hahn (Die 

Morphin-Erkrankungeri). 1 vol. in-8°, 166 pages, Heidelberg, 

D r Herbert Grossberger, 1927, 6 marks 80. 

G’est tout le probleme de la morphine que l’auteur nous 
presente sous une forme claire et facile a comprendre. H s’est 
base sur les donnees de la recente litterature et sur son expe¬ 
rience personnelle. 

Apres avoir passe en revue 30 alcaloldes de l’opium et 
5 preparations opiacees, l’auteur decrit l’intoxication aigue 
par la morphine, l’intoxication chronique qu’il distingue de 
la morphinomanie. Celle-ci « est autant une nevrose que 
1’agoraphobie et l’obsession, autant une maladie que le rhu- 
matisme articulaire aigu ou la fievre typholde ». 

Le morphinomane est un nevropathe, chez lequel l’auteur 
a decouvert tantot un refoulement du libido (au sens propre 
du mot), tantot une insuffisance de sa force morale dans la 
lutte pour la vie (le malade voudrait en sortir vainqueur et 
il cherche le stimulant necessaire dans la morphine), tantot 
l’absence complete de la force dans cette lutte (le malade 
1’abandonne done et se refugie dans la nevrose, et dans le cas 
particulier, dans la morphinomanie). Apres avoir decrit la 
morphinomanie avec tous ses signes physiques et mentaux, 
l’auteur passe en revue les differents modes de sevrage, avec 
le traitement psycho-medical qu’il comporte. II preconi se tout 
particulierement le sevrage lent, progressif et individuel. 
Pendant le sevrage, l’auteur emploie une psychotherapie ener- 
gique et souvent la psychanalyse pour decouvrir les causes de 
la nevrose et pour recreer la personnalite du malade. 

L’auteur indique un moyen de prophylaxie tres interessant 
qui a ete employe a New-York : on y delivre un certificat aux 
malades morphinomanes. Cette mesure permet de depister les 
malades, qu’on arrivera ainsi a soigner, sinon a guerir ; elle 
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debarrassera la societe des marchands de toxiques malhonne- 
tes, car les morphinomanes en etat de besoin peuvent se pro¬ 
curer le toxique chez le medecin qui le guidera ; enfin elle 
soulagera le sort de morphinomanes qui seront desormais a 
l’abri de marchands malhonnetes et qui, tot on tard, se feront 
soigner. — Une riche bibliographic complete l’expose. 

Gabriel Fail. 

PS Y CHOLOGIE 

La Psychologie de l’Enfant et de l’Adolescent, par le D r 
G. Vermeylen, Agrege de l’Universite de Bruxelles (1 vol. 
in-8°, 300 pages, Maurise Lamertin edit., Bruxelles, 1926). 
Ce livre est le resume de cours professes par Bfauteur a 
l’Ecale Centrale du Service Social, a 1’Institut Superieur de 
Pedagogie et a l’Ecole Normale Provinciale du Brabant. 
L’etude de l’enfant, etre en perpetuelle transformation, 
necessite la connaissance des diverse® etapes de son evolu¬ 
tion et forme une utile introduction a ila psychologie de 
l’adulte. II ne faut pas trop cultiver l’enfant pour luj-meme, 
mais le former en vue de son activite future. 

Apres un apergu historique, M. Vermeylen resume le 
developpement du systeme nerveux (moelle, encephale, sys- 
teme endocrino-sympathique), la gene.se et l’evolution des 
interits chez Venfant (interets perceptifs, moteur et glossi- 
que jusqu’a 3 ans, interets concrets pendant la deuxieme 
enfance, interets ahstraits pendant la troisieme enfance, 
interets ethiques et sociaux pendant l’adolescence). II indi- 
que, pendant la premiere enfance 1’evolution progressive de 
la vie affective, des elements perceptifs, moteuris, glossi- 
ques et etudie l’eclosion lors de la deuxieme. enfance des 
tendances educatives (curiosite, observation^ imitation), des 
activity spontanees (jeu, dessin), des fonctions d’acquisi- 
tion (attention, memoire, association des idees). 

De 7 a 12 ans, la mentalite de l’enfant se transforme 
brusquement pour acquerir avant la fin de la 3 s enfance 
tous les elements necessaires a l’exerciee complet de son 
activite intellectuelle. M. Vermeylen montre comment nais- 
sent et se developpent les notions abstraites primordial es 
(temps, espace, nombre, ressemblance et difference, causa- 
lite), les grands processus intellectuels (comprehension, 
jugement, raisonnement, conception, developpement des 
connaissances), le sens des realites (imagination construc¬ 
tive, suggestibilite, temoignage, alteration de la verite). 
II etudie les facteurs qui peuvent faire varier la valeur du 
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travail intellectuel, sa duree, son intensity son caractere 
volontaire ou automatique, les fonctions intellectuelles 
mises en jeu, et rappelle quo c’est la dose d’emotivite qui 
accompagne le travail de l’esprit qui conditionne la pro- 
duction du surmenage. 

An moment ou l’enfant semble avoir acquis tout ce qui 
lui est necessaire, sa personnalite entre en comflit avec le 
milieu social. L’adolescent doit s’adapter a la collectivite. 
De 12 a 18 ans, son adaptation psycho-sociale franchira 
diverses etapes de preparation, de conflit, d’equ.ilibre. Les 
tendances altruistes apparaissent. Les sentiments sociaux, 
moraux, religieux, esthetiques, intellectuels, naissent ou 
se modifient et se developpent. Le caractere, conditionne 
par l’heredite, est influence par le milieu. La personnalite 
s’afflrme. Peu a peu l’adolescent devient adulte ; quel qu.e 
soit son type, il s’y stabilise deflnitivement. 

Par sa clarte, sa precision, sa riche documentation, les 
nombreux renseignements qu’il contient, le livre de M. G. 
Vermeylen rendra les plus grands services aux educateurs, 
aux medecins et, a tous ceux qui s’interessent a revolu¬ 
tion psychologique et a l’hygiene intellectuelle et morale 
de l’enfant et de l’adolescent. 

Rene Qharpentier. 

La determination des aptitudes par la methode des tests, 
Etude descriptive, experimentale et critique des « Army 
Mental Tests », par le D r Simonne Roux de Montlebert, 
medecin-inspecteur des ecoles. Preface du Professeur 
Pierre Mathieu (1 vol. grand in-8°, 150 pages, Delachaux 
et Niestle edit., Paris, 1926). 

Due a MM. Binet et Th. Simon dont les travaux ont 
ouvert la voie et servent de base a tous les essais nou- 
veaux, la methode des tests pour la determination) des 
aptitudes mentales a ete utilisee avec succes, pendant la 
guerre, par les Americains, pour la selection des recrues. 
C’est l’histoire de ces tests mentaux de l'Armee Ameri- 
caine que l’auteur etudie d’abord en detail' (confection, 
application, resultats). La deuxieme partie est consacree a 
la transposition de ces tests d’anglais en frangais et a 
1 analyse des resultats obtenus par leur application a une 
centaine d’etudiants frangais. La troisieme partie envisage 
1’application au classement scolaire et a Fomentation pro- 
fessionnelle de ces test’s americains en particulier et des 
tests mentaux en general. 
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De cet interessant expose, avec nombreuses planches et 
flgnres, Mme le D r Simonne Roux de Montlebert conclut 
qne cette methode est applicable aux collectivites frangaises 
et capable de rendre de grands services dans les eeoles 
primaires et les classes inferieures de l’enseignement 
secondaire. Dans le probleme si complexe de l’orientation et 
de la selection professionnelles, l’examen « Alpha » parait 
etre une epreuve de choix a employer concurremment avec 
les autres methodes d’investigation. Les tests bien adaptes 
et bien conduits sont de nature a apporter une aide pre- 
eieuse au diagnostic de la valeur des individus et il est 
regrettable que cette ressource soit souvent trop peu mise 
a profit. 

Rene Charpentier. 

Themes psychologiques, par G. Saint-Paul (1 vol. in-&°, 
124 pages, Vigot freres, edit., Paris, 1926). 

L’auteur, medecin principal de l’armee, estime que, de 
meme que les militaires font des themes tactiques, tous les 
esprits qui aiment observer et reflechir devraient consacrer 
de temps a autre quelques instants a des themes psycho¬ 
logiques. II traite dans ce livre des sujets suivants : Spiri- 
tualisme ou Materialisme ; Intelligence, .Conscience, Me- 
moire ; Entre l’homme et l’animal ; Langage et localisa¬ 
tions cerebrales ; Le probleme de l’aphasie ; Reve et 
Freudisme. 

Rene Charpentier. 

L’lndividu et le Sexe. — Psychologie du Narcissisme, par le 
D r A. Hesnard. (1 vol. in-12, 230 pages, in La Culture 
Moderne, Bibl. publiee sous la direction de Florent Fels, 
Librairie Stock , Delamain et Routelleau edit., Paris, 1927). 
Les lecteurs des Annates connaissent la fecondite de 
M. Hesnard, en particulier les nombreux et interessants tra- 
vaux par lesquels il propage en France la doctrine de Freud 
et ses consequences. Depuis la premiere edition de « la Psy- 
chanalyse des Nevroses et des Psychoses », a laquelle il 
collabora avec le regrette Professeur Regis, et dont il desa- 
voue aujourd’hui les critiques, M. Hesnard a publie sur ce 
sujet plusieurs volumes cites d’ailleurs dans ce nouveau livre. 
Celui-ci est consacre a 1’etude des rapports de l’instinct 
sexuel avee l’individu lui-meme, a 1’analyse de l’attitude du 
sujet a l’egard de sa propre sexualite, a l’appreciation de 
“ 1’importance jusqu’ici a peu pres inapercue » de FEgo- 
tisme sexuel, du Narcissisme, « nans les formes les plus 
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achevees de la culture humaine : Art, Mysticisms et Philo¬ 
sophic ». 

Reprenant l’expose de la psychologie genetique de Pins- 
tinct, M. Hesnard rappelle les enseignements de la psy- 
chanalyse relatifs a la phase « digestive » de l’instinct 
sexuel (phases auto-sexuelles de l’instinct, origine commune 
des tendances nutritives et affectives, etc.), puis a la phase 
<• narcissique » de l’instinct sexuel (rapports du moi et du 
sexe, psychologie du plaisir solitaire, son influence sur 
revolution instinctive individuelle, etc.), et indique les carac- 
teristiques de la pensee narcissique. 

Insistant sur le role du narcissisme dans la constitution 
de la personnalite adulte il conclut que le narcissisme ne se 
borne pas a fagonner ceux des elements de la personnalite 
qui participent a la genese de l’instinct de reproduction, 
mais se retrouve « au sein meme de tous les instincts 
sociaux », le refrenement des instincts aboutissant a leur 
« ddpersonnalisation morale », a « leur maintien au sein 
de 1’anonymat de la vie affective ignoree ». La survivance 
de l’egotisme infantile dans l’amour, la regression instinc¬ 
tive (retour des tendances affectives a des stad'es anterieurs 
de la vie instinctive, a des phases infantiles de l’instinct) 
avee reapparition des caracteres digestifs permettant de 
suivre le narcissisme, egotisme epanoui dans une certaine 
direction, jusque dans son epanouissement supreme chez 
l’adulte. 

Ces survivances chez l’adulte sont encore plus puissantes 
a l’etat morbide qu’a l’etat normal. M. Hesnard decrit le 
refuge narcissique de l’homme malade devant la Maladie et 
devant la Mort. Mais le narcissisme n’est pas seulement une 
cause d’angoisse et de depression. Accepte integralement 
par l’individu, l’amour narcissique est au contraire « une 
merveilleuse source de jouissance ». 

La perversion sexuelle comporte un certain infantilisme 
de l’instinct. L’Homosexualite narcissique et le Narcissisme 
physique sont les types des perversions sexuelles an rapport 
avec le Narcissisme. 

Le schizophrene realise le narcissisme integral, consistant 
en un repliement absolu de toute sexualite sur soi-meme et 
qui finit par apparaitre exterieurement dans la vie pratique 
et sociale, comme une destruction de l’&tre moral. 

Gela n’empeche pas le Narcissisme —. tel que le congoit 
M. Hesnard d’etre la plus feconde des tendances humai- 
nes essentielles. derivees des aspirations infantiles. A l’etude 
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de la culture narcissique, du narcissisme mystique et de ses 
fondements biologiqnes, de l’art narcissique, du narcissisme 
litteraire metaphysique, M. Hesnard donue comme conclu¬ 
sion l’evidence de la necessite et de la grandeur du narcis- 
sisme, ee merveilleux agent de culture spirituelle qui « est 
partie integrante de la personnalite et peut-etre la condition 
instinctive premiere de tout etre moral ». 

Ecrit en un style image, ce livre semble surtont destine au 
grand public. Mais il interessera tons ceux de nos lecteurs 
oui, disciples on non du Professeur Viennois, suivent avec 
attention les diverses incarnations de la pensee freudienne, 
les enthousiasmes et les resistances que suscite un Pansexua- 
lisme, tantot a peine avoue, tantot proclame presque sans 
reserves. 

L’auteur estime que seuls « certains esprits asservis », 
incapables d’adopter devant le probleme sexuel « nne atti¬ 
tude sincerement objective » pourront repousser ce qu’il a 
appele ailleurs « la philosophic de l’instinct ». Le pense-t-il 
vraiment ? Estime-t-il que ces expressions ou d’autres ana¬ 
logues conviennent parfaitement a des controverses de cet 
ordre ? II hesiterait j’en suis sur, a appliquer cette epithete 
a maints auteurs qui, sans nier l’importance de la sexualite, 
ni l’interet des travaux psychanalytiques, ne partagent pas 
avec lui toutes les opinions du Professeur Freud. Personne 
d’ailleurs, n’est-il pas vrai, n’eut songe a l’appliquer a 
M. Hesnard lui-meme avant sa conversion, ou dans la 
periode, en somme rdcente, de ses legitimes hesitations. 

Le fait aussi que la doctrine psychanalytique a en France 
moins d’adeptes qu’ailleurs, et de plus tardifs, indiquerait-il 
que ce pays renferme davantage d’ « esprits asservis » ? 
C’est peu vraisemblable. 

Ne cedons pas a la « Toute-Puissance des mots », ceux-ci 
ayaut certainement depasse la pensee de l’auteur. Mais est-il 
lui-meme bien sur que l’on puisse adopter vis-a-vis du 
probleme sexuel une « attitude sincerement objective ». Je 
le crois pour ma part. Pourtant, cela ne semble pas toujours 
l’avis de M. Hesnard : « Le psychologue d’observation, 

« ecrit-il, page 219, garde en lui des traces de 1’eterneHe et 
« humaine recherche de soi. » La position des psychana- 
lystes vis-a-vis du probleme sexuel, serait-elle la seule 
objective ? Est-elle meme sans conteste objective ? Ce n’est 
pas demontre. 

Le plus bel hommage rendu au Professeur Freud et a sa 
doctrine reside peut-etre dans le grand nombre de specia- 



ANALYSES 


160 

listes' psychanalvses suivant le rite de Vienne, et qui vien- 
nent affirmer que leur propre experience concorde avec l es 
enseignements dn Maitre. S'i ces auteurs avertis en out 
verifie et en admettent les hypotheses, que conclure sinon 
que de si nombreuses observations ne peuvent etre vaines ? 

Reserve faite cependant que Ferreur consiste peut-etre a 
generaliser des cas qui, pour nombreux qu’ils soient, ne sont 
que des eas particuliers de predominance de l’instinct 
sexuel. ■ 

Rene Charpentier. 

Les Temperaments. Essai de Synthese, par le D r Leon Mac- 
Auliffe, directeur-adjoint a l’Ecole des Hautes Etudes 
(1 vol. in-18, 292 pages, 39 fig., N. R. F., Paris, 1926). 
Etude de la forme humaine et des enseignements qu’on 
peut en tirer, ee volume contient, apres un historique, un 
expose de la morphologie statique et dynamique (types 
francs ou evolues, primitifs, plats, ronds, temperaments 
endocriniens, sympathicotoniques et vagotoniques), cinema- 
tique (modifications du temperament avec Page), 1’exposS 
des theories de Pende, de Kretschmer et montre l’interet 
pratique de l’etude des temperaments. 

Rene Charpentier. 

SOCIOLOGIE 

Education, Begenerescence et Prophylaxie sociale, par Henri 
Damaye, Medecin-Directeur des Asiles d’alienes, expert 
pres les Tribunaux et les Administrations (1 vol. in-12, 
268 pages, Felix Alcan, edit., Paris, 1927). 

Dans ce livre de « sociologie psychiatrique », M. Henri 
Damaye desire mettre en evidence les lacunes de l’instruc- 
tion actuelle, l’insufflsance de 1’en.seignement des « scien¬ 
ces de la vie », l’influence humanitaire et bienfaisante de la 
biologie, son utilite pour le boinheur individuel et familial 
comme pour la paix intemationale. 

Livre de critique, ceuvre de combat, ou l’auteur envisage 
successivement, de son point de vue, les stigmates sociaux 
de decadence, la depopulation, le celibat, l’enseignement, 
Peducation, le patriotisme, le service militaire, la religion, 
la criminologie et le droit de punir, la prophylaxie et 
l’assistance des etats psychopathiques. Relevant avec seve- 
rite les lacunes et les erreurs de l’hygiene sociale actuelle, 
M. Damaye prend courageusement et ardemment position 
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en des ehapitres dont les constatations et les propositions 
ne sauraient etre acceptees sans discussion mi sans reserves. 
Si eertaines pages- paraissent depasser la pensee de l’auteur 
on etre ecrites pour appeler la controverse, d’autres rece- 
vront Fapprobation de tous. 

Rene Charpentier. 


JOURNAUX ET REVUES 


CRIMINOLOGIE 

Les avantages des Annexes psychiatriques des prisons 
au point de vue penal et penitentiaire, par le D r Vervaeck, 
Directeur du Service d’Anthropologie penitentiaire (11 -pa¬ 
ges, in Revue de Droit penal et die Criminologie , mars 
1927). 

Les lecteurs des Annales Medico-psychologiques ont ete 
tenus au courant des resultats remarquables obtenus en 
Belgique par la creation d’annexes psychiatriques des pri¬ 
sons et de laboratoires d’anthropologie penitentiaire. Ces 
services fonctionnent maintemant depuis plusieurs annees 
sous l’active direction generale du D r Vervaeck. Les mede- 
cins qui assisterent en 1924, a Bruxelles, a la 28 e session du 
Congres des alienistes et ne : urologistes, purent en etudier le 
fonctionnement a la prison de Forest. C’est la une oeuvre 
toute nouvelle, entierement creee,, et qui fait grand honneur 
a ses auteurs. 

Dans cetie brochure, apres avoir rappele brievement 
ForganisatiOn des annexes psychiatriques des prisons, le 
D r Vervaeck enregistre les resultats obtenus et montre les 
avantages que presentent ces services au point de vue penal 
et penitentiaire. Tant en condamnes qu’en prevenus et qu’en 
detenus passagers oil vagabonds, le chiffre d’admission qui 
va chaque annee croissant, atteint 1.449 pour les annees 
1921 a 1926. M. Vervaeck indique par des tableaux recap.i- 
tulatifs la repartition psychiatrique de ces entrees, la duree 
de sejour dans le service et les mesures prises apres obser¬ 
vation. Ces chiffres permettent d’apprecier l’importance des 
resultats obtenus. 

Ann. med.-psych., 12‘ serie, t. I. Fevrier 1928. 


5. 11 
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En dehors des soins efficaces qu’elles permettent d'accor- 
der aux vrais malades nerveux ou mentaux, des services 
qu'elles rendent pour l’expertise des cas diffieiles, le depi S - 
taffe des tentatives de simulation et l’indicaticn des mesures 
de" traitement penitentiaire rationnel approprie a certains 
sujets, les annexes psychlatriques ont exerce une influence 
considerable sur la vie meme de la prison en assouplissant 
certains regimes, prevenant des reactions dangereuses et 
faisant apprecier a leur juste valeur des aetes d’indiscipline ( 
gu de protestation. Les Directeurs des Prisons ne sont pas 
les derniers a en temoigner. 

II y a la un exemple et la discussion prochaine devant le 
parlement du projet de loi beige de Defense sociale sera a 
suivre attentivement. 

Rene Gharpentier. 

NEUROLOGIE 

Principes generaux, technique et resultat du nouveau trai¬ 
tement de la maladie de Heine-Medin (paralysie infantile), 
par le Dr H. Bordier, Professeur agrege a la Faculte de 
Medecine de Lyon (in Acta psychiatr.ica et neurologica, 
Copenhague, 1927, fasc. I). 

Cette methode, dont M. Bordier a publie les premiers 
resultats en 1921, consiste en l’association de la radiothe- 
rapie medullaire et de la diathermie du ou des membres 
atteints, avec adjonction, quand cela est necessaire, de 
1‘electrotherapie (galvanisation) des muscles atrophies. La 
radiotherapie doit etre commencee le plus t6t possible apres 
la fin de la periode febrile, quand la paralysie s’installe. 
Cette methode ameliore considerablement le pronostic et 
revolution des formes les ^>lus graves de la poliomyelite et 
l’on peut dire que la majorite des formes de gravite 
moyenne ne resistent pas a son action. 

Rene GhaRpentier. 

La radiocbirurgie des tumeurs cerebrales, par le D r L. La- 
ruelle, Medecin en chef du Centre Neurologique de 
Bruxelles (46 pages, 16 fig. in Le Cancer t Revue Interna¬ 
tionale d’etudes cancerologiques, Bruxelles, 1927, n° 2). 

Le traitement radiochirurgical applique dans huit cas de 
tumeurs intracraniennes a ete operant dans les huit cas. La 
therapeutique -decompressive prealable, avec clivage dure- 
merien, supprime les accidents du « coup de belier » 
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radiotherapique ; elle permet d’emblee les hautes inten¬ 
sity. L’action particuliere de rirradiatlon a ete nette dans 
les huit cas. 

De tons les svmptomes, eelui qui parait le plus rapide- 
ment, le pins completement et le plus definitivement 
influence, c’est l’oedeme papillaire. Les symptomes epilep- 
toides et les troubles psychiques sont precocement et sem- 
blent electivement influences. Ce n’est pas en reduisant la 
masse neoplasique que semble agir la radiotherapie pro- 
fonde ; ce qui parait plus vraisemblable, e’est qu’elle tarit 
l’activite toxique du gliome et modifie l’activite secretaire 
des plexus choroides. 

La radiotherapie profonde agit rapidement, des les pre¬ 
mieres applications. L’auteur n’a jamais vu son application 
intensive etre suivie d’accidents graves. On peut observer 
cependant pendant plusieurs semaines un etat passager 
d’adynamie psychomotrice. 

Rene Charpentier. 

Sur l’ensemble des phenomenes irritatifs, sensitils et autono- 
mes dans les differentes nevralgies du trijumeau, Wernoe. 
Acta psychiatrica et neurologica, vol. I, fasc. 4, p. 311, 1926. 

Note sur l’apparition de la P. G. et l’influence du traitement 
antisyphilitique sur la frequence de cette maladie, Jens-Chr. 
Smith. Acta psychiatrica et neurologica, vol. I, fasc. 4, 
p. 346, 1926. 

L’auteur etudie, au moyen de statistiques portant sur plus 
de 50 ans (1870-1927), la frequence des cas de P. G. par rap¬ 
port : 

l a au nombre d’babitants de Copenhague. 

2° au nombre de syphilitiques, en cette ville, 12 ans aupa- 
ravant, laps de temps qui representerait la duree d’incuba- 
tion de la P. G. 

Deux graphiques montrent que le nombre de P. G. s’eleve 
parallelement a eelui des 'habitants jusqu’en 1912 ou il 
decroit. La syphilis s’etendant a cette epoque, les courbes 
« P. G. » et « syphilis » ne sont pas paralleles. — L’emploi 
du salvarsan semble justiciable de ce non-parallelisme, en 
abaissant de 4,3 a 3,5 0/0 le nombre de cas de P. G. par 
rapport a ceux de syphilis : mais, semblable diminution 
ayant ete observee independamment de l’emploi du salvar¬ 
san, cette constatation ne permet pas a 1’auteur de conclure 
si la a Salvarsan-tberapy » abaissera encore le pourcentage 
de P. G. 


Fag. 
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PSYCHIATRIE 

Le caractere prepsychosique de differents- psycliopathes, F.-J. 
Stuurman. Zeitschrift fur die gesamte Neurologie und Psy¬ 
chiatric. Tome 103, n° 4/5, p. 651, 1926. 

Reconstitution de caracteres de 173 differents psychopathes 
avant leur maladie, faite grace a un interrogatoire de 
35 questions adresse aux families. G. F. 

La psychose de Korsakow apres l’anesthesie par l’ether, 
F.-J. Stuurman. Nederl. tijdschrift voor geneeskunde. T. I, 
n° 15, 1926. 

Observation d’une malade atteinte d’un cancer du pylore, 
qui, operee sous l’anesthesie par Tether, additionne de chlo- 
rure d’ethyl, presenta ensuite les signes de la psychose de 
Korsakow. G. F. 

La pathogenese de l’idiotie mongoloide en lumiere de mon- 
golisme chez les jumeaux, Knud H. Krabbe. Acta psgchia- 
trica et neurologica. Vol. I, fasc. 4, 1926, p. 337. 

L’auteur, se basant sur les observations de 4 couples de 
jumeaux ou Tun des jumeaux est mongoloide, et de deux 
couples ou les deux jumeaux sont atteints de cette forme 
d’idiotie, emet l’hypothese que le mongolisme doit etre cause, 
par une degenerescence de l’ovule avant sa fecondation. 

G. F. 

Le traitement de la paralysie generale et d’autres maladies 
cerebrates syphilitiques par « l’argotropin » et les anti- 
syphilitiques, G. Neve. Acta psgchiatrica et neurologica. 
Vol. I, fasc. 4, p. 360, 1926. . 

« L’argotropin » est une suspension de collargol dans 
Thexamethylene-tetramine (urotropine). Employe avec le 
traitement antisyphilitique, il a donne a l’auteur de bons 
resultats chez 5 de ses malades sur 9. II preconise la malaria- 
therapie, pour exciter l’organisme et pour le forcer a se de- 
fendre, dans l’espoir que le processus, de paralytique qu’il 
est, devienne simplement syphilitique • et ensuite, — un trai¬ 
tement vigoureux et a repetition par la methode combinee 
« d’argotropin » et antisj^philitiques. G. F. 

Le criminel, E.-K. Krassnuschkin. ( Monatschrift fur Krimi- 
nalpstjchologie und Strafrechtsreform). N° 2, p. 65, 1927. 
C’est une etude psychiatrique de 2.150 criminels de la pri¬ 
son de Moscou. La notion de peine ou de represaille etant 
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abolie, lenr sequestration correspond a la preservation de la 
societe eontre eux. 

Une distinction est faite entre les criminels simples et les 
recidivistes. Les premiers sont bien traites et on cberche a 
les readapter socialement : lenr prison a plutot l’aspect d’un 
asile. L’auteur. ne considere pas tons les criminels comme des 
psvchopatbes et il ne croit pas qu’il ne suffise « que de tou¬ 
cher cette ame. restee belle quoiqu’abimee », pour la delivrer 
de ses penchants. 

Mais il demontre, chiffres en main, que parmi les recidi¬ 
vistes, il n’y a que 23,5 0/0 de normaux. Le reste contient 
40,09 0/0 d’arrieres et 35,6 0/0 de psychopathes. Quant aux 
debutants, 38,1 0/0 sont normaux, les autres sont des arrie- 
res ou des psychopathes. 

Suit une etude de causes sociales, pathologiques et toxiques 
(alcool) qui foumissent ces criminels-psychopathes. 

Gabriel Fail. 

Que penser des nouveaux traitements de la paralysie 
generate, par le D r Revault d’Allonnes, Medecin-chef de 
Ylnstitut Modele open-dor, de Buenos-Aires y (in La 
Semana Medica, Buenos-Aires, 1927, n° 13). 

Les ameliorations obtenues dans la cure de la paralysie 
generale par I’impaludation et par le stovarsol, dans des 
etablissements specialement amenages, font de ces traite¬ 
ments une obligation imperieuse, rigoureuse et precoce. 

Rene Charpentier. 

PSY.GHOLOGIE 

Fsychologie d’une grande mystique contemporaine, par 
Eugene-Bernard Leroy (42 pages, in La Grande Revue, 
Paris, septembre 1925). 

De cette etude basee sur le livre recent de M. Albert Houtin 
et sur la critique d’un document inedit, M. Eugene-Bernard 
Leroy conclut qu’il s’agit dans ce cas partieulier d’une 
“ fausse mystique » dont la reputation s’est fondee sur 
1’intrigue et sur la simulation. De cette histoire se degage 
pour le psychologue une legon de prudence. Elle montre, 
aussi, combien il est difficile et hasardeux, en un sujet 
particulierement delicat, d’etudier la psychologie d’un 
mystique en l’isolant, comme on le .fait parfois, de son 
milieu. 


Rene Charpentier. 



ANALYSES 


166 

Etudes psycho-galvaniques sur 64 etudiants en medecrae, 
par Hans-C. Syz (15 pages in The British Journal of p S q. 
chologg, juillet 1926). 

Travail de la. Clinique Psychiatrique du Professeur Ad. 
Meyer (Henry Phipps Psychiatrie Clinic, Johns Hopkins, 
Hospital Baltimore). Etude des rapports du reflexe psycho- 
gal vanique et de l’emotion chez 64 sujets normaux, avec 
comparaison des courbes respiratoires. 

Rene Charpentier. 

BIBLIOGRAPHIE 

Ponction lombaire (Les accidents de la — et leur traite- 
xnent) (1). 

Les accidents consecutifs a la ponction lombaire, pour 
rares qu’ils soient, n’en sont pas moins un inconvenient 
serieux de cette intervention. 

Targowla et Lamaehe(2) en distinguent plusieurs cate¬ 
gories : 

1° Les accidents par hypotension. — Gephalee progres¬ 
sive, assez tardive, s’exagerant lorsque le malade se leve 
ou s’assied la tete verticale, calmee au contraire par le 
decubitus dorsal. Cette cephalee, localised a la nuque, s’ac- 
compagne generalement de nausees ou de vomissements, 
avec tachycardie et baisse de tension arterielle. 

Cette hypotension pent persister plusieurs jours ; on ten- 
dait jusqu’ici a la rattacher a la deperdition prolongee 
du liquide par 1’orifice de la ponction ; il ne semble pas 
reellement que les syndromes d’hypotension prolongee puis- 
sent reconnaltre en general une telle pathogenic : ces acci¬ 
dents ne se rencontrent a peu pres jamais en effet chez 
les P. G. et dans les psychoses avec inertie du systeme 
vegetatif ; le fait qu’ils coincident en general avec une dimi¬ 
nution parallele de la secretion urinaire, donne a pen- 
ser qu’ils resultent plutot d’une sorte d’inhibition fonc- 
tionnelle des plexus choroides secreteurs du liquide cephalo- 


(1) Extrait de I’Annee medicate Pratique, volume annuel publie sous 
la direction du D' Lian, agrege, medecin des hopitaux. — 300 articles 
courts, classes par ordre alphabetique, exposant les acquisitions 
nouvelles et pratiques (med., chir., obst., special, et questions prof.) 
— 25 0/0 de reduction aux souscripteurs. 

Envover avant le 15 mars : 20,75 (pour l’etranger : 24 fr,J a M. Lepine, 
editeur, 3, rue Vezelay, Paris (8*). 

Comptes cheques postaux, 712.04. 

(2) Pratique medicate frangaise, mat 1927. (B), 
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rachidien. (Test, en somme. une reaction d’angio-spasme 
avec ralentissement secretaire, qni se- produit partieulie- 
rement chez les sujets a refleetivite vegetative exageree, et 
qne provoque surtout le choc produit par nn econlement 
trop rapide. 

2° Les accidents par hypertension ont ete deja signales 
par Guillain, Alajouanine et Lagrange. II est souvent diffi¬ 
cile de les differencier des accidents d’hypotension. Ils appa- 
raissent, comme eux, quelques heures apres la ponction, 
mais leur duree est, en general, plus grande et ils peuvent 
persister pendant plusieurs jours. Ils se caracterisent aussi 
par la cephalee, mais souvent plus intense, et que ne calme 
pas le decubitus dorsal ; le pouls est plutdt ralenti et la 
tension arterielle n’est pas modifiee. L’examen du fond 
d’oeil revele une indiscutable hyperhemie pupillaire. Une 
nouvelle ponction montre, en effet, une tension rachidienne 
plus elevee. 

Plus nettement encore que dans les cas d’hypotension 
apparait ici l’intervention de reactions secretoires. On ne 
peut admettre, en effet, d’autre explication que l’hypothese 
d’une vaso-dilatation et d’une hypersecretion des plexus 
choroldes consecutive a la ponction. 

Ce sont des reactions en sens inverse des premieres, et 
qui ne semblent se produire, comme du reste celles-ci, que 
chez les sujets presentant une certaine hyper-sensibilite des 
centres nerveux vegetatifs regulateurs de la secretion cho- 
roxdienne. 

3° Les accidents par reaction inftammatoire des meninges 
sont certainement beaucoup plus rares ; ils se caraeterisent 
par l’apparition au bout de quelques heures d’un syndrome 
meninge ; cephalee, vomissements, raideur de la nuque, 
rachialgie. Ils s’accompagnent d’une legere ascension ther- 
mique, et sont, en general, plus persistants quo les simples 
accidents d’hypo ou d’hypertension. 

Ils peuvent resulter parfois peut-etre d’une legere infec¬ 
tion aceidentelle ; mais le plus souvent, ils semblent dus au 
reveil d’une reaction inflammatoire dans des meninges prea- 
lablement irritees ; on en a par exemple observe quelques 
faits chez des sujets atteints de P. G. ou de syphilis menin- 
gee ; 

4° Targowla et Lamache decrivent enfin, a cote de ces 
differents accidents, quelques faits qu’ils reunissent sous le 
nom d’accidents de choc, tant a cause de leur apparition 
rapide et brutale, au cours ou a la suite de la ponetion, 
qu’en raison de leur inte'nsite. 
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II nous semble plutot qu’il s’agit de fails du meme ordre 
que les deux premiers groupes, mais se'produisant avec une 
particuliere violence. 

Etiologie et traitement. — Si nous mettons a part les 
accidents de reaction meningee inflammatoire, on voit, eu 
somme, que les accidents de la ponction lombaire’ tradui- 
sent le plus souveut soit des reactions d’angio-spasme et 
d’hypo-secretion des plexus choroides, soit, au contraire, 
des phenomenes de vaso-dilatation et d’hyper-secretion. 

Us se produisent manifestement avec une frequence plus 
grande chez les sujets presentant une instability speciale, 
une excitability anormale des systemes vegetatifs regula- 
teurs. 

Ils eel ate nt surtout a la suite de ponctions trop rapides 
ou trop abondantes qui semblent provoquer par des rup¬ 
tures brusques de Fequilibre tensionnel du liquide cephalo- 
rachidien des reactions reflexes partieulierement violentes. 

Le traitement prophylactique de ces accidents consisterait 
done logiquement dans Tadmianistration prealable d’un corn- 
prime de gardenal, et surtout dans la lenteur de la decom¬ 
pression rachidienne. II est partieulierement necessaire, chez 
les sujets predisposes, de pratiquer la ponction avec des 
aiguilles fines et de limiter le debit de l’ecoulement. 

Comme les accidents d’hypotension, sont de beaucoup les 
plus frequents, on peut, d’autre part, les prevenir ou les 
attenuer par l’administration systematique de theobromine 
(0,50 cgr. ou un gramme), qui excite la secretion cho- 
rpidienne de la meme fagon que la secretion renale. 

Apres leur apparition, les syndromes d’hypotension peu- 
veint ceder a une ou deux injections intraveineuses de 40 
a 60 cc. d’eau distillee. 

Les accidents d’hypertension sont, en general, rapidemenfc 
soulages par la simple ingestion de cent grammes de sirop 
de sucre, pris a doses fractiomnees tous les quarts d’heure 
et renouveles si e’est necessaire. Au besoin, une deuxieme 
ponction lombaire, lentement decompressive' pourrait etre 
envisagee. 

Quant aux accidents de choc, ils semblent particuliere- 
ment justiciables de 1’ adrenaline, en injections sous-cuta- 
nees de un quart a un milligramme, associee a Finijection 
intra-veineuse ou sous-cutanee de serums sales ou sucres 
isotoniques. 


J. Tinel. 



REUNIONS ET CONGRES 


Le Congres d’Edimbourg (18-23 Juillet 1927) 


La British medical Association, vieille dame de 95 ans, 
fut, a Forigine, et est restee an groupement professionnel, 
qui reunit pres de 37.000 adherents a la date actuelle. Depuis 
1867, elle a ajoute a ses reunions des sections scientifiques 
dont le nombre, progressivement croissant, est aujourd’hui 
de 21. Tous les ans, elle tient une sorte de Congres sur le 
modele de ceux que nous connaissons et qui a lieu dans la 
ville ou demeure le president en exercice. Celui de 1927, 
Sir Robert Philip, exerce a Edimbourg, cite gracieuse et 
accueillante ou enseigna longtemps Lister. Or, ce dernier 
naquit il y a tout juste un siecle. Aussi le Congres de cette 
annee empruntait-il une solennite exceptionnelle a la 
celebration) du Centenaire de la naissance de Joseph Lister 
et une cordialite particuliere a Phospitalite ecossaise. 

Certains presidents de sections invitent volontiers quelques 
mMecins etrangers a venir assister aux reunions de leur 
specialite. D’autre part, la « Medico-psychological Asso¬ 
ciation », qui vient d’etre autorisee par lettre patente a 
ajouter l’epithete « Royal » a son titre, faisait coincider 
sa reunion annuelle avec celle de la British medical Asso¬ 
ciation et priait la Societe medico-psychologique de dele- 
guer des representants ; eelle-ci designa MM. Rene Charpen- 
tier, Henri Colin et Rene Targowla. Inivites et delegues 
tout a la fois, nous retrouvames a Edimbourg six autres 
medecins frangais, de telle sorte que la delegation francaise 
se trouva etre la plus nombreuse, malgre l’absence de 
M. Charpentier retebu au dernier moment; elle etait compo- 
see de huit membres presents : MM. Armand-Delille, Blum, 
Colin, Gruchet, Guillain, Rist, Targowla et Tuffier. A la 
verite, je retablis ici l’ordre alphabetique exact car, sur la 
liste des « H6tes etrangers », le professeur Blum de Stras¬ 
bourg figurait en tete des delegues Allemands. En fait, 
raplanotopokinesde du Secretaire, sincerement navre d’ail- 
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leurs de son lapsus, s’etendait des bords du Rhin a son 
embouchure : il n’hesitait pas a offrir encore a la nation 
ex-enniemie l’hommage d’un eminent confrere de Groningue, 
poussant peut-etre un pen loin, au gre meme des sujets de 
la maison d’Orange, l’hospitalite de Doom. 

Qu’on ne se meprenne point sur mes intentions : eette 
revelation ne sert aucun tenebreux dessein de politique 
internlationale. Je veux simplement faire remarquer qu’il 
n’y a pas que les Frangais de par le monde pour ignorer la 
geographic. Sur bien d’autres points du reste notre reputa¬ 
tion est surfaite, tel le chapitre des decorations : alors que 
les savants pectoraux des confreres de tous pays s’ornaient 
en toutes occasions de glorieuses brochettes et leurs cols de 
scintillantes cravates, les revers frangais soulignaiemt leur 
modestie d’un mince ruban, la ponctuaient parfois d’une 
minuscule rosette. Et ces messieurs, si peu decores, ne rede- 
mandaient meme pas de pain a table, trempaient ainsi qu’il 
sied leurs pommes de terre a l’anglaise dans la sauce a la 
menthe du gigot. II est vrai qu’ils surent aussi apprecier la 
chere succulente, le saumon glace de la Tay, gloire de la 
cuisine locale et le Scotch Haggis, que l’on apporte au son 
d’un bag-pipe et que l’on deguste apres avoir avale d’un 
trait un verre de whisky. 

Nos connaissanices sur le Frangais, du moins le medecin 
frangais, en voyage doivent done etre entierement revisees 
a la lumiere des progres recents reveies au Congres d’Edim- 
bourg. Mais avant d’aborder la partie proprement psychiatri- 
que de ce dernier, il convient de rendre un juste hommage a 
sa parfaite organisation. L’urbanite et l’hospitalite britan- 
niques sont de notion classique ; les acquisitions diniques 
et experimentales les plus modernes n’y sauraient rien 
ajouter. Nous devons a la fois a nos botes des felicitations 
sans reserves pour le complet succes qui a repondu a leur 
brillant effort et des remerciements chaleureux pour la 
reception courtoise et eordiale qu’ils nous ont faite. 

De l’accueil sympathique qui nous fut reserve, e’est aux 
alienistes avant tout qu’il faut savoir gre. Parmi eux, les 
docteurs Hubert Bond, Lord, Hamilton Marr, Donald Ross 
sont deja connius chez nous. Tous les noms seraient a citer, 
d’ailleurs, et je me garderai d’omettre, avec celui de Sir 
Arthur Rose, president du « Board of Control » ecossais, 
« laic » tres averti des choses psychiatriques et bote fort 
aimable, ceux des docteurs Buchanan, Mac Phail, Mac Rae, du 
pr Bramwell. Mais un nom merite ici plus qu’une mention : 
celui du professeur George-M. Robertson. Grand erudit et 
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savant alieniste, ami precieux de la culture frangaise, il est 
l’actif protagoniste d’une intime union psychiatrique franco- 
britannique. Rappellerai-je que nous lui devons l’idee pre¬ 
miere de la commemoration, en 1922, de la these de Bavle ? 
Un autre fait plus recent est sans doute moins connu : alors 
qu’il etait encore assistant de Sir Thomas Clouston, a l'asile 
de Morningside, Robertson avail identifle au-dessus de 
l’ancien porche d’entree un buste de Pinel. Ce buste 
avait ete place 14 em 1838 par le premier alieniste ecossais, 
Christison, disciple direct du maitre ; e’est done 1’Ecosse qui, 
longtemps avant la France mime, rendit a Pinel le pre¬ 
mier hommage de cet ordre. L’eminent professeur ecossais 
en tire une fierte flatteuse pour la psychiatrie frangaise ; 
par une delicate attention, il voulut que la Royal medico- 
psychological Association commemorat aussi la mort de 
Pinel, et une ceremonie tres simple, a laquelle assisterent 
plusieurs delegues franigais, reunit les membres de l’Asso- 
ciation autour de ce buste de Pinel. Des discours furent 
prononces ; le plus apprecie par nos hotes fut a coup sur 
celui de M. Colin, Le lendemain, nous allames, au nom du 
Comite du Centenaire de Pinel, deposer une gerbe sur la 
tombe de Cullen, dans un frais cimetiere de campagne ; le 
geste etait du aussi a l’initiative de M. Colin. Je dois dire, du 
reste, qu’une part importante de Pestime dont nous honorent 
nos collegues anglais est liee a la grande sympathie qu’ils ont 
pour sa personne; sa connaissance parfaite de la langue et de 
la sensibilite britanniques n’est pas son moindre avantage: il 
le fit voir en plusieurs circonstances et nous ignorons trop 
l’excellent travail qu’il a accompli dans les milieux medi- 
caux du Royaume-Uni en favour de la psychiatrie fran- 
?aise. Il etait juste que cela fut dit ici-meme et ce compte 
rendu, ecrit pour les alienistes frangais, m’eut paru 
incomplet si les deux noms unis de Robertson et de Colin i*e 
m’avaient servi de preambule. 

*** 

La Royal medico-psychological Association, qui avait spe- 
cialement invite la Societe Medico-Psychologique a se faire 
representer a sa reunion annuelle, fit au D 1 ' Rene Charpen- 
tier et a moi-meme, delegues avee le D r Henri Colin (depuis 
longtemps membre honoraire), l’honneur de leur reserver 
ses deux places vacantes de membre correspondent. Elle 
discutait cette annee une question psychiatrique, une ques¬ 
tion neuro-psychiatrique et une question de legislation. 
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La premiere etait intitulee : de Finfection chro n iq Ue 
comme cause de desordres psychiqnes. Sa moindre particu- 
larite n’etait pas d’avoir pour rapporteur un medecin etran- 
ger a la psychiatrie, le Docteur William Hunter. Ce n’est 
point, d’ailleurs, que le Docteur Hnnter n’eut aucune qua¬ 
lity pour traiter pareil sujet: des fevrier 1899, il coninui. 
niquait a VOdontological Society un memoire sur « i es 
affections dentaires dans leurs relations avee les maladies 
generates » et, em janvier de l’annee suivante, il inaugurait 
le siecle et une longue serie de publications par un travail 
sur « l’anemie pemicieuse. Sa relation avec l’infection de 
la bouche et de Festomac ». Depuis lors, il est reste le defen- 
seur le plus autorise du rdle joue en pathologie par les 
infections focales, mon seulement dentaires mais amygda- 
liennes, gastriques, intestinales, genito-urinaires, etc. Bien 
qu’il eut note des le debut de ses travaux l’importance de ces 
foyers discrets d’inifection dans le determinisme des affe<> 
tions du systeme nerveux, il s'appuie surtout pour son rap¬ 
port, sur les publications de Henry Cotton et de Chalmers 
Watson en ce qui conceme les psychoses. 

Les types mentaux plus specialement en rapport avec les 
infections en foyers « sont ceux qui portent les titres de 
demence precoce, folie maniaque depressive, etats paranoi¬ 
des, psycho-nevroses, psychose toxiques ». « Ceux-ci cons¬ 
tituent, inous apprend aussitot l’auteur, la grande propor¬ 
tion des admissions dans nos asiles » (ce qui n’est pas pour 
surprendre) et il conclut plus loin, avee un flegmatique 
enthousiasme, que la decouverte du r61e joue par les infec¬ 
tions focales dans les troubles mentaux marque le debut 
d’une « ere nouvelle » en psychiatrie. Il propose le terme de 
<< psychoses septiques » pour designer toutes ces psycho¬ 
pathies dues aux multiples foyers d’infection — surtout 
streptococcique — que l’on peut trouver dans 1’organisme 
des alienes. Il s’attache particulierement aux infections 
focales dentaires, insiste sur l’interet primordial que pre¬ 
sente l’histoire dentaire complete des malades depuis leur 
jeune age et sur l’importance du degre de septicite qui condi- 
tionne la psychose ; il fait remarquer notamment que la 
gravite des accidents psychopathiques est liee a la gravite 
du foyer, d’infection : a ce point de vue la lesion d’une 
molaire est tres grave car, a raison de trois racines par dent, 
quatre molaires infectees representent douze foyers, soit 
l’equivalent des huit incisives et des quatre canines qui he 
sont, elles, pouvues que d’une seule racine. L’auteur a d’ail¬ 
leurs etabli des degres dans la gravite des foyers septiques 
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et il les chiffre pour les cas courants : 1°, 2°, 3° ; chez les 
psychopathes, cette intensity s’eleverait a 5° et 10° de son 
eehelle. Enfin, pour faire ressortir l’importance de Poeuyre 
therapentique a accomplir an cours de l’ere nouvelle qui 
vient de s’ouvrir, il montre l’enorme masse d’infection focale 
chronique que representent les quelque 133.000 pensionnai- 
res des asiles britanniques avec leurs dents cariees, leurs 
amygdales cryptiques et leurs intestins retentionnistes. 

Il va sans dire que cette conception un peu simpliste des 
psychoses n’a pas rencontre une approbation unanime. Les 
critiques n’ont manque mi a la denomination de psychoses 
septuples, ni a leur singuliere extension, extension qni se 
justifie mal d’ailleurs par les exemples, empruntes aux 
publications de M. Cotton, dont Pauteur a illustre son rap¬ 
port : un cas de depression melancolique chez une femme 
de 52 ams et un cas de manie aigue chez une jeune fllle. 

Il faut cependant savoir que la notion introduite en 
pathologic mentale par W. Hunter et H. Cotton a ete favo- 
rablement aecueillie en Angleterre ; la stase intestinale 
en particulier a retenu Pattention de certains alienistes qui 
la traitent par la « cure de Plombieres ,y> ou grandes ente- 
roclyses quotidiennes. Il est evident, au. surplus, que c’est' 
rendre service aux malades que les debarasser des foyers 
latents d’infection chronique qui contribuent a les debili- 
ter et, fut-ce a ce seul titre, les travaux de Pauteur ne doi- 
vent pas rester meeonnus. 

*** 

La seconde question, traitee en collaboration par les 
psychiatres et les neurologistes, portait sur Vencephalite 
lethargique. 

Cette question provoqua de nombreuses communications, 
notamment de M. Guillain et de M. Cruchet. Elle est bien 
connue en France et a fait, il y a quelques annees, l’objet 
d’un rapport au Congres des Alienistes et Neurologistes de lan- 
gue frangaise. Je me bornerai done ici a un resume des rap¬ 
ports. Le premier, du a M. Ivy Mackenzie (de Glasgow) traite 
de considerations epidemiologiques. Pour Pauteur, l’E. E. est 
bien une nouvelle entite morbide dont 1° l’agent toxique, 
bien qu’il ne soit pas connu, n’est mi celui de la grippe, ni 
celui de la poliomyelite ni celui de Pherpes ; 2° les loca¬ 
lisations toxiques dans le systeme nerveux sont speciales et 
distimetes de celles d’autres encephalites non purulentes ; 3° 
les sequelles, bien qu’etant le sceau de la maladie, ne sont 
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pas des phases de I’infeetion, mais les phases d’une tentative 
d’adaptation ; 4° I’histoire des epidemies successives 4 
Glasgow montre am changement de type elinique qui n’a 
d’equivalent dans aucune affection du systeme nerveux 
central. 

M. Me Kenzie consacre trois lignes a l’agent pathogene,. 
pour dire qu’il est inconnu et aborde aussitot l’anatomie 
pathologique. Un des traits essentials est l’absence de lesions 
macroscopiques s’opposant a l’accentuation des manifesta¬ 
tions cliniques ; il y a la un contraste marque avec d’autres- 
encephalites non purulentes (E. grippale, gravidique, mala- 
die de Wernicke, etc.). Les alterations microscopiques sont 
differentes a la phase aigue et au stade parkinsonnien. A la 
periode aigue, eiles sont diffuses et revetent un caractere 
inflammatoire moderement aigu ; eiles tendent a etre plus 
marquees dans les noyaux de la base du cerveau et dans le 
cerveau moye,% specialement le locus niger. On peut d’ail- 
leurs trouver des foyers dans l’ecorce, la protuberance, le 
bulbe, les cornes posterieures de la moelle ; les cornes ante- 
rieures sont indemnes. La reaction inflammatoire est moins 
intense que dans la poliomyelite et la grippe et tout a 
fait differente de ce que l*on trouve dans la maladie de Wer¬ 
nicke et l’encephalite gravidique, laquelle est essentiellement 
hemorragique et non veritablement inflammatoire. 

En ce qui concerne le syndrome parkinsonnien, les lesions 
les plus prononcees sont dans le locus niger ; mais la depig¬ 
mentation, la degeneration des neurones, la demyelinisa- 
tion, la reaction nevroglique, les legeres alterations vasciv 
laires de cette region doivent-elles etre interpretees comme 
une inflammation, e’est-a-dire un processus dans lequel 
l’agent infectieux est encore aetif ? L’aspeet histologique ne 
ressemble pas a ce que donnent certaines affections chroni- 
ques du systeme nerveux, comme la syphilis, la tubereulose, 
le paludisme, la trypanosomiase. D’autre part, dans certains 
cas, les ganglions de la base peuvent etre legerement • tou¬ 
ches. On peut se demander si la degeneration de la « subs¬ 
tantia nigra » est une lesion isolee rendant compte des 
phenomenes cliniques, a la fagon dont la degenerescence 
des cornes anterieures explique les sj^mptomes de la polio¬ 
myelite ou la destruction de la zone motrice l’hemiplegie 
certbrale. « II est plus vraisemblable que les sequelles par- 
ldnsonniennes sont l’expression d’un desordre fonctionnel 
de tout le compendium de reflexes en relation avec les 
noyaux de la base, le cerveau moyen et l’appareil vertibu- 
laire, et intervenant dans la regulation de ces phases de pos- 
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tnre automatique qui rendent possible le mouvement volon- 
taire. » Dans les stades aigus, les lesions comprennent toute 
la serie des centres nodaux de correlation entre les noyaux 
caudes et les noyaux vestibulaires ; nne atteinte anssi eten- 
dne est probablement la base d’un derangement originel de 
la fonction et les alterations du locus niger penvent etre 
anssi bien une production accessoire qu’un facteur du pro¬ 
cessus morbide. 

II ressort des investigations anatomiques que les toxines 
de l’eneephalite ont une affinite speciale pour les grands 
centres correlateurs du systeme nerveux, c’est-a-dire pour la 
substance grise de la voie afferent® du systeme propriocep- 
tif, pour certains noyau,x de la base et pour les cornes pos- 
terieures ; il n’existe pratiquement aucune: lesion du cortex, 
des noyaux rouges et des eornes anterieures. II convient d’op- 
poser a ces caracteres la predilection des toxines de la grippe 
pour l’ecorce, et des toxines de la poliomyelite pour les 
cornes anterieures. 

I.’auteur aborde^ ensuite 1’etude des sequelles. Chez 
l’enfant, les troubles emotionnels, les desordres du compor- 
tement, les impulsions involontaires et conscientes penvent 
Stre attribues au fait que la maladie est intervenue de 
bonne heure dans la phase de developpement et que « la 
dissolution neurale s’est produite dans les structures basa- 
les avant que les centres dissociation du cerveau se soient 
solidement unis les ums aux autres et aux centres inferieurs 
qu’ils sont destines a controler. » En ce qui concerne le 
syndrome parkinsonnien de l’adulte, on trouve, diversement 
combines dans cette unique sequelle caracteristique, des 
traits de deux maladies distinctes, la paralysie agitante et 
la catatonie. On pourrait dire qu’il s’agit d’une paralysie 
agitante avec troubles vegetatifs, d’une catatonie sans la stu- 
peur. II est inconcevable que des troubles aussi varies soient 
dus a des alterations confinees au locus niger, de la meme 
maniere que la paralysie infantile est due a la destruction 
des cornes anterieures. Les parties du nevraxe originelle- 
ment atteintes sort essentiellement celles dont l’association 
commande les mouvements posturaux et automatiques neces- 
saires au control® volontaire par l’activite corticale. Ce 
groupement de reflexes a ses nceuds d’integration dans les 
ganglions de la base, le cerveau moyen, les noyaux vestibu¬ 
laires et les cornes posterieures de la moelle. II est connu 
des physiologistes sous le terme de systeme proprioceptif ; 
il semble que les sequelles parkinsoniennes soient dues a un 
trouble fonctionnel de ce systeme en rapport avec la lesion 
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d’une de ses parties utiles aux stades initiaux de l’encepha- 
lite. Elies ne sont pas liees a l’activite persistante de la 
toxine primitive, mais au fouctionnement perturbe d’un sys¬ 
teme proprioceptif desadapte. Mackenzie les compare aux 
reactions peripheriques (oedemes, epanchements) qui sont 
une tentative d’adaptation pathologique du systeme circular 
toire a une lesion du cceur, centre capital de ce systeme. 

Dans un tres court chapitre terminal, 1’auteur indique les. 
types cliniques dominants observes de 1918 a 1924 a Glas¬ 
gow. II signale, en particulier, quelques cas dans lesquels 
l’affection se presenta sous l’aspect d’une sclerose en pla¬ 
ques (clonus du pied, signe de Babinski, absence des reflexes 
abdominaux, nystagmus) ; la somnolence apparut ulterieu- 
rement et a l’autopsie on ne trouva aucune plaque de scle¬ 
rose, mais les lesions de l’encephalite dans les noyaux de la 
base et les cornes posterieures. 

J’ai longuement resume le memo ire de M. Ivy Mackenzie 
qua apporte des considerations generates interessantes, 
encore que passibles de critiques. Je passerai plus rapide- 
ment sur celui de M. J. Godwin-Greenfield qui fait une 
excellente revue critique des reeherches faites sur le virus 
de l’encephalite et l’histologie pathologique de-l’affection et 
celui de M. Robert Maenab-Marshall, lequel, apres avoir etu- 
die succinctement l’importance du cours evolutif de la mala- 
die au point de vue clinique, consacre quelques considerations 
aux sequelles dans leurs rapports avec la phase aigue, l’age 
et le sexe des sujets, a l’etat mental de l’enfant instable et 
pervers en insistant particulierement sur ses caracteres 
maniaques ; enfin,, son dernier chapitre ar trait aux affinites 
cliniques du syndrome parkinsonien : il s’efforce d’en eta- 
blir les differences avec la maladie de Parkinson et les 
points de contact avec la catatonie dont, a son avis, il est 
plus voisin que de la paralysie agitante. 

Dans un dernier rapport, M. George Riddoch envisage les 
aspects neurologiques de la forme chronique : syndrome 
parkinsonien, mouvements involontaires, desordres respira-, 
toires, symptomes pyramidaux et atrophies musculaires, 
troubles endocriniens, enfin le syndrome asthenique qui 
peut constituer, au moins pendant tin certain temps, l’essen- 
tiel du tableau clinique ; sensation de fatigue physique et 
psychique, incapacite d’agir different dans ces cas de la 
myasthenie grave et de la neurasthenic et peuvent se com¬ 
pleter ulterieurement des elements parkinsonnien,s. 
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La derniere question, traitee par le professeur G.-M. 
Robertson, a trait a la modification de la loi anglaise sur 
les alienes. 

Le probleme de l’assistance aux psyehopathes, de la pro- 
pbylaxie et du traitement des affections psychiques se- pose 
dans le Royaume-Uni comme en France ; son evolution est 
parallele dans les deux pays. Depuis longtemps, le besoin 
d’une mise au point de la legislation se fait sentir et des 
projets de reforme sont mis a l’etude en meme temps qu’en 
marge de la loi, ou si 1’on veut la devangant, des realisa¬ 
tions personnelles se font jour. C’est ainsi qu’en France, on 
discute toujours les modifications a apporter a la loi de 
1838 pendant que le Conseil general de la Seine cree l’hopital 
Henri Rousselle ; en Grande-Bretagne, la discussion 
s’amorce et se poursuit a son. tour, tandis que le professeur 
Robertson va prochainement inaugurer a Edimbourg un 
service libre, pour lequel il a fait un certain nombre d’em- 
prunts a la creation du D r Toulouse; ce service fonetionnera 
en dehors de la loi sur les alienes, de ces « lois promul¬ 
gates dans le but de reduire la somme de la misere humaine 
et qui, en fait. Font accrue ». 

II ne s’agit pas d’ailleurs ici des services libres mais de 
la modification essentielle a apporter a la loi anglaise sur 
les alienes. L’auteur rappelle tout d’abord que le « Lunacy 
Act » pour l’Ecosse remonte a 1857 et que sa procedure a 
conquis la confiance generale bien qu’elle ne fasse interve- 
nir, pour l’internement ou la sortie des malades, aucune 
influence extra-medicale ; il ajoute que depuis sa mise en 
activite, aucun cas de sequestration arbitraire n’a ete defere 
aux tribunaux. Cette loi ^’inspire d’ailleurs en partie 
de la loi frangaise de 18'38. En Angleterre proprement dite, 
la loi ne remonte qu’a 1890 ; elle est purement adminis¬ 
trative et judiciaire et « faite pour le bien de l’aliene, elle 
s’est revelee, dans la pratique, a son detriment ». Cepen- 
dant, une Commission nommee pour l’etudier n’a releve 
aucun cas de detention arbitraire et rappelle que cinquante 
ans auparavant, une commission parlementaire avait deja 
fait la meme observation negative. Ces eonstatations tout k 
Fhonneur du corps medical, montrent bien que la terreur 
des atteintes a la liberte individuelle ne doit plus etre la 
base de l’assistance aux psyehopathes. 

En dehors des constatations que nous venons de rappeler, 
la Commission royale anglaise observe encore que le stig- 
mate du certificat d’alienation mentale atteint fortement a 

Ann. med.-psych., 12' serie, t. I. Fevrier 1928. 
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la fois le sujet et sa famille ; que l’internement devrait etre 
la dennlere ressource et non le preliminaire du traitement, 
formule qui reproduit presque textuellement celle que j’em- 
ployai il y a quelques annees dans une etude sur le certifl. 
eat d’internement ; que les moyens de traitement libre sent 
actuellement tres limites et devraient etre considerablement 
etendus ; que le probleme de "alienation mentale est essen- 
tiellement un probleme d’hygiene publique et doit etre envi¬ 
sage de la meme maniere que les autres problernes d’hygiene; 
que la dominante a ete dans le passe la detention, qu’elle 
doit etre dans l’avenir la, prevention et le traitement. 

Cette commission distingue deux modes de traitement : 
volontaire et non volontaire. Le premier ne donne lieu a 
aucune consideration particuliere. Le second se subdivise en 
trois categories : 

1° L’ordre d’urgence, signe par une personne quelconque 
avec la « reeommandation » d’un medecin, recommandation 
qui n’est pas, il faut le noter, un certificat d’alienation. Cet 
« ordre » est valable pour sept jours ; 

2° L’ordre de traitement provisoire qui exige l’interven- 
tion personnelle du juge et est prononce sur la « recom¬ 
mandation » d’un seul medtecin ; il vaut pour six mois et 
est base sur' le pronostic : guerison probable dans le delai 
ci-dessus ; 

3° L’ordre de reception, d’une duree indefinie, prononce 
par le juge apres enquete et sur un certificat d’alienation 
delivre par deux medecins. Il peut etre prononce d’emblee 
ou a l’expiration de 1’ordre provisoire. 

Le Professeur Robertson n’emet aucune objection a ce 
dernier sj'steme et se borne a affirmer l’inutilite de 1’inter- 
vention judiciaire active. Il preconise « l’appel medical » 
qui existe deja en Eoosse depuis soixante-dix ans et a donne 
toute satisfaction puisqu’aucun, cas de sequestration arbi¬ 
trage n’a pu etre releve ; il consiste en l’examen du malade 
par deux medecins independants, l’autorite judiciaire et 
administrative ne venant jamais en contact direct avec le 
malade dans une parodie, par un profane necessairement 
ignorant, de l’exercice medical. En ce qui concerne l’ordre 
de traitement provisoire, il demande qu’il soit appuye sur la 
« recommandation » de deux medecins au lieu d’un seul 
avec droit « d appel medical » entrainant la suppression de 
la visite et de l’examen du malade par un magistrat ; de 
plus, il devrait etre renouvelable et base non sur un « pro- 
postic de guerison .. mais sur le fait que la maladie n’est 
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pas confirmee et que le traitement est ponrsuivi « en vne 
de guerison ». Le sujet tomberait sous le coup du troisieme 
mode de placement, lorsque Faffection devenue imcontesta- 
blement incurable, la therapeutique passerait au second 
plan, la question de la liberte du malade restant la seule a 

envisager. 

On voit que les travaux de la Royal Medico-psychological 
Association meritent d’etre connus des alienistes frangais ; 
ils sont pleins d’enseignements et montrent tout le profit que 
pourraient tirer d’une interpenetration plus intime psychia¬ 
tric et psychiatres des deux pays pour le plus grand bien des 
malades. 

Rene Targowla. 


sociEtes savantes 


Academie de Medecine 

Seance du 27 decembre 1927 

Rapport sur le secret medical 

presente au nom d’une Commission! composee de 
MM Letulle, president, Le Gendre, Couvelaire, Bradlt, 
Brouardel, Legry, de Lapersonne, Sergent et Bai.- 
thazard, rapporteur. 

Les exigences croissantes des particuliers, des administra¬ 
tions privees et publiques mettent en peril la notion du 
secret medical qui, depuis quarante ans, paraissait confir¬ 
mee dans le sens le plus absolu par la jurisprudence, apres 
I’arret de la Cour de cassation dams l’affaire du D r Watelet 
(19 decembre 1885). 

Le medeein ne doit, en aucun eas, reveler le secret dont 
il a eu connaissance dans 1’exercice de sa professiom, meme 
lorsque la revelation est plutot utile que nuisible a son 
client, meme lorsque le medeein se trouve en etat de defense 
legitime et que son honneur professionnel est en jeu. 

Sur les conseils de Brouardel les medecins ont, avec rai¬ 
son, interprete cette jurisprudence de la Cour de: cassation 
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dans le sens du silence constant et absolu ; ils refusent de 
reveler le secret confie par le malade ou deconvert par eux 
a l’occasion de l’examen du malade, et ne se department 
pas de cette comduite, meme quand le malade pretend l es 
relever de robligation du secret. 

Les medecins estiment egalement qu’ils sont dispenses de 
temoigner en justice snr les secrets qu’ils ont con mis a 
l’occasion de l’exereice de leur profession ; la jurisprudence 
les a approuves et a meme admis qu’il ne devait etre tenu 
nul compte d’uue deposition faite en violation de l’art. 378 
sur le secret professionnel. 

La Commission que vous avez nominee pour etudier l’etat 
actuel de la question du secret medical vous invite done a 
proclamer une fois de plus que la loi et la jurisprudence 
sont d’accord en France pour imposer au medecin le silence 
le plus absolu, lorsqu’il est sollicite soit par les particuliers, 
soit par les administrations privees ou publiques, soit par 
la justice, de reveler la nature des maladies qu’il a obser- 
vees chez ses clients. 

Les medecins ne se departissent de cette regie que pour 
delivrer aux malades et blesses des certificats indiquant les 
maladies ou lesions dont ils sont atteints. Cette pratique 
trouve sa justification dans le fait que les certificats sont 
remis aux malades eux-memes qui les utilisent pour faire 
reconnaitre leurs droits en justice dans les affaires d’acci- 
dents de droit commum, d’accidents du travail, de coups et 
blessures, etc. ; les faits que les medecins certifient en 
pareil cas, existence d’une entorse, d’une fracture, etc., 
n’ont rieni de secret par eux-memes et les medecins restent 
libres de refuser le certificat au cas ou celui-ci, pour etre 
honnete et consciencieux, contiendrait certaines revelations 
©uisibles aux interets du malade ou devant rester ignorees 
du malade lui-meme. En aucun cas les certificats ne peu- 
vent etre remis a des tiers, conjoint ou parents du malade, 
heritiers d’un defunt, ou, a des 'Gompagnies d’assurances 
(assurances sur la vie) ou a des administrations publiques 
(assistance medicale gratuite, diagnostic des causes de la 
mort, etc.). 

Votre Commission vous invite a protester eontre la pre¬ 
tention des administrations departementales out, se basant 
sur un arret du Conseil de Prefecture de Chalons-sur-Marne 
(27 mai 1927) n’ayant rien de definitif, emettent la preten¬ 
tion d’obtenir communication du diagnostic des maladies 
traitees chez les assistes. Elle vous demande egalement de 
condamner l’usage de la delivrance par le medecin traitant 
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d r un certificat indiquant la cause de la mort ; cette prati¬ 
que, instanree par uu grand nombre de municipalites, ei 
non des moins importantes (Lyon, Marseille, etc.), dans le 
but d’esquiver les frais de verification medicale des deces, 
presente les plus graves inconvenients. 

Le medecin est conduit, pour preserver la memoire dn, 
defunt, a porter un diagnostic errone (hemorragie cerebrale 
pour syphilis cerebrale, par exemple), et dans les cas sus¬ 
pects, ou la revelation du diagnostic constituerait une veri¬ 
table denunciation, a jouer sur les mots (peritonite pour 
avortement, oedeme de la glotte pour blessure par coup de 
feu, etc.). 

Le ref us de delivrer le certificat de deces dans les cas 
suspects, suivant la pratique des hopitaux, n’est pas moins 
dommageable pour le defunt et pour sa famille, ce refus 
aboutissant a attirer 1’attention de la justice sur les causes 
de la mort, dans tous les cas ou le medecin traitant a l’ha- 
bitude de delivrer ces certificats de deces.. 

Tel est l’etat aetuel de la question du secret medical ; les 
medecins doivent garden le silence constant et absolu sur 
les faits dont ils ont eu connaissance dans l’exercice de 
leur profession, meme'en justice. Une seule tolerance s’est 
etablie dans la delivrance au malade lui-meme de certificats 
indiquant les lesions dont il a ete atteint au cours d’acci- 
dents, a condition que ces certificats ne contiennent rien de 
nuisible pour le malade, riem qui soit secret par sa nature 
meme. 

L’articie 378 du Code penal doit etre interprete par les 
medecins comme une interdiction absolue de reveler les 
secrets medicaux a qui que ce soit, comme une dispense 
complete de temoigner en justice, hormis les cas ou la loi 
les oblige a se porter denonciateurs, a savoir dans la decla¬ 
ration des maladies evitables et dans la declaration des 
deces. 

Cette situation ne comporte-t-elle pas des abus et merite- 
t-elle d’etre modifiee ? Insistons de suite sur ce point que 
la modification des regies qui regissent actuellement le 
secret medical, etant donne la Constance de la jurisprudence, 
necessiterait 1’intervention du legislateur et la modification 
de la loi. 

Deux memoires ont ete recemment adresses a votre Com- 
pagnie, dans lesquels les auteurs indiquent les abus auxquels 
donne lieu la conception aetuelle du secret medical et pro- 
posent les remedes a apporter a cette situation. 

Tandis que le D r Gallois est avant tout frappe de l’im- 
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possibilite ou Fobservation) dn secret medical place le mede- 
cin traitant de jouer le role de defenseur de son malade en 
revelant les ehoses qui peuvent lui etre utiles, M. Perraud- 
Charmentier se lamente surtout de l’obstacle qu’apporte le 
secret medical a Faction de la justice repressive. 

Le Dr Gallois estime que le secret medical resulte d’une 
simple convention entre le medecin et son malade, par 
laquelle le premier s’interdit de reveler quoi que ce soit 
qui puisse etre nuisible an malade. Dans cette hypothese, 
le malade a tout pouvoir pour delier le medecin du secret 
professionnel : le medecin pent alors intervenir en justice 
dans un sens favorable au malade inculpe de quelque debt 
ou crime, ou simplement revendiquant une indemnisation 
pour les dommages accidentels qui lui ont ete causes. 

Cette doctrine, tres commode en pratique, ne repond pas 
a la realite des faits. Si le secret medical etait uniquement 
d’ordre prive, comment expliquerait-on le privilege dont les 
medecins entendent jouir en justice et la dispense de temoi- 
gner qu’ils revendiqueiut ? Comment comprendrait-on ega- 
lement que l’Etat puisse intervenir dans cette convention 
privee pour obliger le medecin a declarer les maladies evi- 
tables et les maissances ? 

En verite le secret medical est bien d’ordre . general ; 
comme Fa fort bien dit Gargon, « le bon fonctionnement de 
la societe vent que le malade trouve un medecin, le plai- 
deur un defenseur, le catholique un pretre ». Le secret 
medical doit done rester intangible, hormis les cas ou le 
legislateur a decide que la societe avait un interet superieur 
a sa violation ; encore est-il mecessaire que le legislateur 
enumere limitativement les cas ou il impose la violation du 
secret. Dans Finteret de la tranquillite des families, nous 
veillerons d’ailleurs a ce que l’extension de la violation du 
secret professionnel ne soit ni trop rapide, ni trop etendue, 
et a ce que subsxste une tradition medicale qui est l’une 
des causes de l’agrement de la vie familiale en France. 

M. Perraud-Charmentier a le merite d’avoir recherche 
dans l’ancienne jurisprudence de nos Parlements la tradi¬ 
tion juridique relative au secret professionnel, qu’il envi¬ 
sage d ailleurs non seulement au point de vue medical, mais 
dans les professions les plus variees. II montre avec raison 
qu.’il faut nettement distinguer la revelation des secrets 
faite par des professionnels a des particuliers et la dis¬ 
pense de temoigner en justice. La premiere releve du Code 
penal, la seconde du Code d’instruction criminelle. 

Autant il est desirable que soient etendues les professions 
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on la divulgation des secrets, venus a la connaissance dans 
l’exereice de la profession, expose a des penalites, sort out 
quand la divulgation est faite dans le but de nuire, autant 
doit etre restreinte la dispense de temoigner en justice. La 
difference est en effet immense entre celui qui trahit ua 
secret a lui confie en raison de sa profession et celui qui 
sollicite de la justice l’autorisation de ne pas deposer sur 
les faits qu’il a coninus en raison de la confiance que lui 
temoignait le malade. Le premier doit etre puni ; le second 
peut etre au.torise par le magistral a conserver intact son 
honneur professionnel. 

La distinction sur laquelle nous venons d’insister a la 
suite de M. Morizot-Thibault eelaire tout le debat. Des regies 
communes ne sauraient convenir aux deux circonstances et 
il y a longtemps que nous soutenons l’opinion que le mede- 
cin, dans certains cas, peut temoigner en justice si sa 
conscience lui commanjie de reveler certains faits, meme 
secrets, dut-il risquer la penalite prevue par l’article 378. 
Souvent, d’ailleurs, il se trouvera place entre deux obliga¬ 
tions legates egalement imperatives, Pune qui lui prescrit 
d’observer le secret professionnel, Pautre qui lui ordonne 
de denoncer les crimes dont il a eu connaissance ; en pareil 
cas, il doit ecouter la voix de sa conscience et parler s’il 
juge que l’interet de son malade l’exige ou s’il estime qu’un 
crime commis sur son malade ne doit pas rester impuni. 

Telle est la ligne de conduite qui doit prevaloir et que 
M. Perraud-Charmenitier appuie sur la theorie du secret 
medical d’ordre public relatif, un ordre public superieur 
pouvant autoriser la levee du secret, en particulier devant 
la justice. 

Ainsi done, il serait desirable par des dispositions legisla¬ 
tives nouvelles de preciser que Particle 378 s’applique aux 
revelations faites a des particuliers ou a des administra¬ 
tions privees ou publiques, Pobligation au secret resultant 
alors d’un contrat entre le malade et son medecin. Dans ces 
conditions, il serait toujours loisible au malade de delier 
son medecin du secret, ce dernier lui remettant les certifi- 
cats dont il peut avoir besoin, soit pour faire valoir ses 
droits, soit pour etablir son innocence. Les memes disposi¬ 
tions legislatives preciseraient que la dispense de temoigner 
en justice pour le mMeein peut etre levee soit par le malade 
lui-meme, soit par la conscience du medecin, si le malade 
est absent ou decede. C’est en vain que Pon obj ecterait que 
le malade est inapte a degager le medecin du secret pro¬ 
fessionnel, ignorant souvent quelles sont les revelations que 
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peut faire le medecin a la suite de son examen ; car l e 
medecin resterait toujour s libre de ne rien, dire qui put etre 
defavorable a son client. 

Ainsi se trouverait ramene a son veritable motif, a savoir 
l’interet du malade, l’obligation du secret qui apparait 
aujourd’hui comme une sorte de privilege destine a defendre 
l’honneur de la corporation medicale. Le secret medical n’a 
pas ete fait pour la commodity du medecin, mais dans l’iu- 
teret du malade et dans l’interet de l’ordre public. 

Pour nous resumer, nous vous proposons d’approuver les 
conclusions suivantes : 

1° Dans Petat actuel de la loi et de la jurisprudence,, le 
medecin ne saurait violer le secret medical en dehors des 
cas ou la loi l’oblige a se porter denonciateur (declaration 
obligatoire de certaines maladies d’une liste arretee, decla¬ 
ration des naissanees). L’usage Pautorise a •remettre au 
malade: lui-meme des certiflcats indicjuant les lesions dont 
il a ete atteint, a la suite d’un accident, par exemple, a la 
condition que le certificat ne renferme rien qui soit secret 
par nature, rien qui puisse nuire aux interets du malade. 

2° II serait desirable que le legislateur fit une distinction 
nette entre la revelation des secrets faite dans le but de 
nuire au malade et le temoignage en justice donf l’oppor- 
tunite serait laissee a la conscience du medecin. Le malade 
devrait toujours pouvoir delier du secret son medecin qui 
se garderait de rien dire de nuisible pour le malade. Ainsi 
se trouverait confirmee: dans la pratique la theorie d’apres 
laquelle le secret medical n’est pas seulement la consequence 
d’un contrat entre le malade et le medecin, qu’il est d’ordrs 
public relatif devant ceder le pas devant un ordre public, 
superieur. Le legislateur garde Je droit d’obliger le medecin 
a violer le secret medical quand cet interet superieur l’exige, 
mais il importe que Pextemsion de la violation du secret ne 
soit imposee que dans les cas ou l’interet general est claire- 
ment demontre (declaration de maladies evitables, des mala¬ 
dies professionnelles, des naissanees, etc.). 

Societe clinique de medecine mentale 

Seance du 14 janvier 1928 

Paralysie generale ; delire hallucinatoire, par MM. H. Beau- 
douin et Moigneau. — Les auteurs presentemt deux observa¬ 
tions : 1° celle d’une malade, fille de paralytique generale, 
chez laquelle les troubles mentaux sont apparus progressi- 
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vement et qui, apres un traitement a domicile, a presente 
brusquement des phenomenes nouveaux, panni lesquels des 
hallucinations. Impaludation. Fixation des troubles halluci- 
natoires, avec minimum de delire explicatif. 

2° celle d’une seconde malade, traitee il y a 5 ans pour 
troubles oculaires, et qui depuis 18 mois environ, presente 
un automatisme mental a formules multiples, mais fixes ; 
idees d’influence, intervenant en particulier eomme theme 
explicatif d’un achoppement svllabique tres net. 

Erotomanie papale chez une schizophrene en evolution. 
Valeur de l’intuition delirante dans l’erotomanie, par MM. 
Roger Dupouy et Jean Picard. — Les auteurs rapportent 
l’observation d’une schizophrene de 23 ans (constitution 
schizoide, desaffectivite familiale, reveries autistiques, retre- 
cissement progressif du champ de Factivite pragmatique 
dont la deviation affective et les tendances imagi,natives 
ont donne naissance a un syndrome erotomaniaque a l’egard 
du Pape. Si le syndrome correspond a tous points aux pos- 
tulats enonces par M. de Clerambault le point de depart a 
ete intuitif et les auteurs insistent sur le mecanisme psycho- 
logique particulier. 

Delire de persecution consecutif a une encephalite aigue, 
par MM. L. Marchand, J. Picard et. A. Courtois. — Debut 
des troubles mentaux a l’age de 33 ans par un episode confu- 
sionnel aigu avec inversion du rythme du sommeil, stupeur, 
narcolepsie et catatonie ; hyperalbuminose avec elevation 
du taux des globulines du liquide cephalo-rachidien. Peu a 
peu disparition de l’etat confusionnel, mais apparition d’un 
delire de persecution avec troubles du caractere, automa¬ 
tisme psychosensoriel. Pas de constitution- mentale anor- 
male, ni de troubles mentaux anterieurs. Quelques sympto- 
mes font craindre une evolution vers la demence paranolde. 

Demence precoce. par meningo-nevraxite, par L. Marchand. 

Une femme, sans antecedents particuliers, presente, a 
l’age de 28 - ans, un etat d’inertie, d’indifference. Au cours de 
cet etat chronique apparait a Page de 36 ans une phase 
aigue de confusion mentale qui necessite l’internement. Dans 
la suite, affaiblissement intellectuel, inertie, suggestibilite, 
acces de rire, impulsions colereuses. W. negatif. Mort a 
39 ans. A l’examen micrographique, lesions meningees, cere- 
brales et bulbaires de nature toxi-infectieuse, les unes sta- 
bilisees, les autres encore en evolution et comprenant, outre 
les lesions cellulaires corticales, des nodules infectieux de 
la perivascularite, de la satellitose. 
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Delire episodique de persecution par ectopisme mental 
chez une paysanne, cuisiniere a Paris, par MM. Paul Cour- 
bon et Vie. — Presentation d’une vieille fille de 53 ans, q u i, 
malgre un sejour de 20 ans a Paris eomme cuisiniere, est 
restee totalement refraetaire aux mceurs citadines. Mefiante, 
avare, solitaire, lente dans ses pensees et ses gestes, sans 
curiosite, repugnant aux distractions de la ville, n’aspirant 
qu’a se retirer a la.campagne des qu’elle aura assez econo¬ 
mise pour le faire, elle a la mentalite des paysans d’avant 
l’ere des automobiles et de la telegraphie sans fil. Elle est 
deplacee dans le milieu social ou elle vit et cet « ectopisme 
mental » semble avoir favorise l’eclosion d’une bouftee 
delirante apparue a l’occasion de sa menopause. Revenant 
du pays natal ou elle etait allee passer plusieurs semaines 
pour acheter la maison familiale ou elle espere finir ses 
jours, elle trouva l’appartement parisien vide par suite du 
depart de ses patrons en vacances. Privee de leur reconfor- 
tant voisinage et toute emue du voyage recent, elle greffa un 
etat d’anxiete psychique sur Pangoisse physique menopau- 
sique. Et sa mefiance ethnique de paysanne exagera la forme 
de persecution delirante du syndrome. 

L. Marchand. 

Societe de Psychiatrie 

Seance du 19 janvier 1928 

Relations de la psychose maniaque-depressive avec les cri¬ 
ses de migraine, d’epilepsie, d’asthme ou d’urticaire. — 
MM. Tinel et Lamache rapportent un certain nombre d’obser- 
vations ou se momtrent entre ces divers syndromes de 
curieuses associations, alternances ou substitutions, dont 
ils etudient les diverses modalites. Toutes ces affections 
semblent bien constituer une veritable famille pathologi- 
que, obeissant aux memes lois, soumises a des mecanis- 
mes patbologiques a peu pres identiques et capables d’exer- 
cer les unes sur les au.tres de remarquables actions suspen¬ 
sive. Cette notion de parente est des plus importantes puis- 
que chaque progres accompli dans l’etude ou le traitement 
de l’une quelconque de ces maladies est legitimement vala - 
ble pour toutes les autres. 

Resultats de la Phlyctenotherapie dans le traitement des 
crises d’excitation, de depression ou de confusion mentale. — 
M. Tinel utilise couramment depuis plusieurs annees les 
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injections de vesicatoire. II estime que c’est un excellent 
procede therapeutique, provocateur d’nne legere ascension 
tbermique. d’une assez forte reaction! leucocytaire avec eosino¬ 
philic moderee et qui realise une indi sen table stimulation des 
activites organiques. II semble donner de bons resultats 
snrtout dans les formes subaigues et trainantes d’excitation 
maniaque ou d’agitation anxieuse: mais il se montre 
impuissant dans les grandes crises d’excitation ou de confu¬ 
sion aigues, de meme que dans les etats depressifs profonds, 
faute, sans doute, d’une possibility de reaction de la part 
d’un organisme en etat d’inertie vegetative. 

Un cas de schizophasie avec glossomanie et syndrome de 
jeu. — MM. Schiff et Courtois presentent un malade dont 
la desegregation mentale se tradujt surtout par un langage 
extremement dissocie renfermant de nombreux neologis- 
mes. L’activite pragmatique demeure cependant intacte. 
Cette predominance de la dissociation dans le langage rea¬ 
lise le type de la schizophasie telle que Fa isolee Kraepelin. 
Les aute'urs insistent ici sur l’element de jeu qui intervient 
dans la creation glossolalique. 

Regression de paralysie generate par la Phlyctenotherapie. 
— MM. P. Courbon et G. Fail presentent une paralytique 
generale qui, entree il y a un an dans un etat de demence 
avec amnesic, desorientation, incoherence megalomaniaque, 
dysarthrie, sero-reactio;ns positives et cachexie physique, 
fit, a la suite de 5 injections de serosite de vesicatoire, fai- 
tes a six jours d’intervalle, une regression considerable. Dis- 
parition du delire, retour complet de la memoire, conscience 
de la nature pathologique des troubles mentaux. Physique- 
ment les forces et l’embonpoint avaient reapparu. Le B.-W., 
la lymphocytose et l’albuminose persisterent. 


A. Ceillier. 
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PRIX DE LA SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 
(Annee 1929) 

Prix Belhomme. — 1.000 francs. — Question : Les halluci¬ 
nations psychomotrices verbcdes. 

Prix Esquirol. — 200 francs et les oeuvres de Baillarger. — 
Ce prix sera decerne, au meilleur memoire manuscrit sur un 
sujet de pathologie mentale. 

Prix Christian. — 300 francs.-Ce prix est attribue cha- 

que annee par le Bureau de la Societe donataire a un interne 
des asiles d’alienes de Paris ou de la province, momentane- 
ment gene, soit pour terminer ses etudes, soit pour payer 
sa these (1). 

Nota. — Les memoires, manuscrits ou imprimes, devront 
etre deposes le 31 decembre 1928, au siege de la Societe, 12, 
rue de Seine, a Paris, ou ehez M. le D r Henri Colin, secre¬ 
taire general de la Societe medico-psychologique (22, rue 
Gay-Lussac, Paris). Les memoires manuscrits devront etre 
inedits et n’avoir pas obtenu, de prix dans une autre Societe; 
ils pourront etre signes. Ceux qui ne seront pas signes 
devront etre accompagnes d’un pli cachete avec devise conte-; 
nant les noms et adresses des auteurs. 


(1) Reglement du prix Christian. — Article premier. — Les internes 
des Asiles de France candidats au prix Christian, devront : 

1' Etre de nationality francaise ; 

2” Justifier de leur etat de gene momentanee par la production d’une 
attestation du medecin chef du service ou ils sont internes. 

3” Faire parvenir au Secretaire general de la Societe medico-psycho¬ 
logique une copie du manuscrit de leur these. 

Art. 2. — Le candidat designe par le Bureau recevra le montant du 
prix apres 1’envoi au Tresorier de la Societe medico-psychologique de 
deux exemplaires de Faculte de sa these. 

Art. 3. — Dans le cas ou le prix ne serait pas decerne une annee, le 
montant en sera reporte a l’annee suivante et le Bureau pourra, s’il y 
a lieu, decerner plusieurs prix. 

Art. 4. — Le prix Christian ne confere pas au candidat qui 1’obtient 
le titre de laureat de la Societe medico-psychologique. 
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MINISTERE DE L’HYGIENE 

Preparation a l’examen d’Etat d’infLrmier ou d’infirmier# 
du personnel des Asiles d’alienes de la Seine 

Le President de la Republique francaise, 

Vu le decret du 27 juin 1922, modifie par les decrets des 
19 fevrier 1923, 18 juillet 1924, 25 novembre 1924, 24 juin 
1925 et 9 mai 1926 et notamment son article l er ; 

Vu le decret du 6 octobre 1926 et vu les deliberations du 
conseil de perfectionnement des ecoles d’infirmieres en date 
des 25 mars et 25 novembre 1927 ; sur le rapport du ministre 
du travail, de l’hygiene, de l’assistance et de la prevoyance 
sociales, 

Decrete : 

Article premier. — La prefecture de la Seine est autorisee a 
preparer a l’examen d’infirmiers et d’inflrmieres profession- 
nels le personnel hospitalier appartenant a ses cadres perma¬ 
nents au moyen d’un enseignement theorique s’etendant sur 
une annee et comprenant les cours theoriques prevus au pro¬ 
gramme minimum type etabli pour l’enseignement des ecoles 
reconnues administrativement preparant a l’examen d’Etat et 
enseignes dans les ecoles dites departementales, creees par la 
prefecture de la Seine dans les asiles d’alienes de la Seine. 

Art. 2. —- Un examen theorique eliminatoire sanctionnera 
cette annee d’etudes. II sera subi devant un jury d’Etat nom¬ 
ine k cet effet. 

Art. 3. — Le personnel des cadres permanents, ayant subi 
avec succes 1’examen d’Etat theorique, poursuivra durant une 
periode de quatre annees les stages pratiques deja effeetues 
pendant la premiere annee, ces stages devant s’effeetuer dans 
les salles de medecine et chirurgie et dans les dififerents quar¬ 
ters de l’Asile. 

Art. 4. — Un examen final d’ordre pratique apres ces cinq 
annees d’etudes, passe devant un jury d’Etat, nomine a cet 
effet, conferera le diplome d’Etat aux candidats aj^ant satis- 
fait aux differentes epreuves pratiques. 

Art. 5. — Pendant la periode transitoire s’etendant de l’an- 
nee 1924 a l’annee 1928, les examens theoriques subis avec 
succes dans les ecoles departementales, en fin d’annees d’etu¬ 
des, par le personnel des cadres permanents des Asiles publics 
d’alienes du departement de la Seine, recevront 1’equivalence 
de la partie theorique de l’examen d’Etat vise a l’article 2 du 
present decret et ce, par arrete, sur proposition de l’adminis- 
tration precitee. 
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Art . e. — Les dispositions ci-dessus seront applicables aux 
etablissements publics d’alienes des departements qui auront 
une organisation de cours analogue a celle des asiles d’alie¬ 
nes de la Seine. 

Art. 7. — Le Ministre du travail, de l’hygiene, de l’assis- 
tance et de la prevoyance sociales est charge de l’execution 
du present decret. 

Fait a Paris, le 25 decembre 1927. 

Gaston Doumergue. 

Par le President de la Republique : 

Le ministre du travail, de Vhygiene, de Vassistance 
et de la prevoyance sociales, 

Andre Fallieres. 

(Journal officiel, 21 janvier-29 janvier 1928). 

LE PROFESSEUR CLAUDE A COPENHAGUE 

Repondant k l’invitation qui lui avait ete adressee par la 
Faculte de Medecine de Copenhague, le professeur Claude a 
donne une serie de conferences au Rigshospitalet. 

La presse danoise a longuement rendu compte de ces 
reunions et le Politiken a reproduit le discours prononce 
par le doyen, le professeur Wimmer, lorsqu’il presenta le 
professeur Claude. M. le professeur Wimmer fait un paral- 
lele entre la methode allemande, etayee principalement sur 
des travaux de laboratoire, et le systeme frangais ou l’etude 
clinique constitue la base des recherches et de la therapeu- 
tique. II expose en detail les resultats obtenus par les deux 
pays et conclut que le domaine de la psychiatrie, apres 
avoir ete longtemps le fief presque exclusif de la science 
germanique, etait devenu aujourd’hui en grande partie 
frangais. 

« 11 s’est repandu une opinion trop dominante, dit le pro¬ 
fesseur Wimmer, d’apres laquelle la science psychiatrique 
commence et finit avec la science allemande. L’autorite du 
Traite de Kraepelin est arrivee presque a egaler celle de la 
Bible de Luther. On voit des medecins alienistes, meme des 
plus competents, ignorer que non seulement le plan d’en- 
semble, mais une grande partie du travail de Krajpelin sur 
les « Unites pathologiques » se retrouvent dans la littera- 
ture psychiatrique frangaise du siecle dernier. Les Alle-. 
mands le savent d’ailleurs aussi bien que nous. » 

Puis, ayant decrit les travaux de Pinel, Esquirol, Bayle, 
Falret, Legrand du Saule, Baillarger, Magnan, qui exposa les 
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etats Tni-g f.es. etc., il rappelle que depuis son origine, la psy¬ 
chiatric frangaise s’est tonjours caracterisee par I’observa- 
tion clinique, la description plastique, la richesse et la 
finesse des observations isolees, les analyses claires ayant 
horrenr des parentheses hypothetiques et surtont metaphy¬ 
siques, les syntheses ne renongant qu’a contre-coeur a la 
base sure de l’observation clinique. Toutes ces qualites sont 
etroitement liees a l’esprit frangais dans la recherche scien- 
tifique. L’excellente psychiatrie allemande s’est appliquee a 
approfondir davantage l’analyse des troubles de l’esprit ; 
elle s’est attachee aussi a la synthese plus grande, souvent 
trop grande, qui devient intenable a la longue. 

« II en a ete de la psychiatrie frangaise ce qu’il en est 
souvent de l’arbre fruitier qui, pendant' de nombreuses 
annees, a porte des fruits magnifiques en abondance. Les 
grandes conquetes avaient ete faites et le beau respect que 
l’on a pour les paroles du maitre, respect qui a de profon- 
des racines dans le temperament frangais, a, pour ainsi dire, 
attenue un peu l’audace des jeunes psychiatres qui ont 
hesite a donner une nouvelle formule aux questions qui se 
posent et a attaquer les vieux edifices embellis par la patine 
du temps. Le developpement puissant, a cette epoque, des 
cliniques allemandes de psychiatrie, disposant d’excellents 
laboratoires, permettant l’application de toutes les metho- 
des de recherches auxquelles a donne lieu l’orientation 
biologique de la medecine moderne, a certainement contri- 
bue a attenuer l’elan de la psychiatrie frangaise. 

« Ainsi mises en regard de l’etude frangaise « purement 
clinique », les recherches psychiatriques allemandes pou- 
vaient facilement presenter un aspect « d’exactitude 
moderne » qui, cependant, n’etait pas toujours justifie par 
le resultats des recherches. 

« Je considere qu’a present, la psychiatrie frangaise est 
« en marche » vers de nouveaux horizons, tout en conser- 
vant ses venerables traditions cliniques. » 

Le professeur Wimmer retrace le curriculum uitee du pro- 
fesseur Claude, analyse rapidement ses nombreux travaux, 
rappelle le sejour a Copenhague du professeur Roussy, et 
termine en disant que, « en tant que conferencier, le pro¬ 
fesseur Claude se distingue quelque peu de l’orateur fran- 
gais pleine de « vivacite », a Teloquence « bout lante » et 
aux gestes « grandiloquents ». II parle avec cal me, sans 
trop de fleurs de rhetorique et sans gestes inutiles. C’est son 
art de presenter les faits avec simplicite, avec critique, en 
parlant un frangais limpide qui n’a pas besoin de decors. » 
(JLa Presse Medicale,_28 deceinbrc 1927). 
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NEUVIEME CONGRES INTERNATIONAL DE PSYCHOLOGY 

Ce Congres se reunira a l’universite d’Yale (New-Haven, 
Connecticut, U. S. A.) en aout ou septembre 1929, sous l a 
presidence de M. J. Me. Keen Cattell, de New-York, secre¬ 
taire pour Tetranger, M. Herbert S. Lawfeld, de l’Univer- 
site de Princeton. 

C’est la premiere fois que le Congres international de 
Psychologie a lieu en Amerique. Les precedents congres ont 
eu pour siege : Paris (1889), Londres (1892), Munich (1896). 
Paris (1900), Rome (1905), Geneve (1909), Oxford (1923), 
Groningue (1926). 

Les organisateurs se proposent de designer des etrangers 
charges de faire des conferences dans les Universites, mais 
cette designation s’adresserait seulement aux psychologues 
qui parlent anglais. 

CROISIERE ANNUELLE DE BRUXELLES-MEDICAL 

La Groisiere medicale annuelle organisee par Bruxelles- 
Medical s’effectuera cette annee a bord du paquebot de grand 
luxe Brazza. 

Un prix medical forfaitaire complet sera etabli. 

Seuls les medecins et leur famille seront admis a bord. Le 
voyage durera du 29 juillet au 18 aout, avec escales a Bor¬ 
deaux, La Gorogne, Vigo, Leixoes (Porto), Funchal, Sta Cruz 
de Teneriffe, Las Palmas, Casablanca, Ajaccio, Marseille. 

N. B. — : Un train special conduira les passagers de Paris a 
Bordeaux (quai du Brazza). Le trajet de la Corogne a Vigo se 
fera par auto, avec visite de Saint-Jacques de Compostelle. — 
Porto : visite de la ville et des environs. — Madere : visite 
de Pile. — Teneriffe : visite de Pile et excursion au Pic de 
Teneriffe. -— Las Palmas, visite de la Canarie. — Casablanca 
(excursion a Rabat et Sale. Facultatif : Meknes ou Mazagan). 
— Ajaccio : circuit de Corse. 

Renseignements et inscriptions des maintenant a la Section 
des Voyages de Bruxelles-Medical, 29, boulevard Adolphe-Max, 
a Bruxelles. 


__ Le Redacteur en chef-Gerant: H. Colin. 

Cahors, Imprimerie Coueslant (personnel interesse). - 35.693 
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Services ouverts, quartiers d’observation 
et placement direct a I’Asile 


Sous l’impulsion de M. Paul Strauss, la Commis¬ 
sion de l’Hygiene du Senat etudie actuellement le 
projet de loi portant modification de la loi du 
30 juin 1838, presente en 1924 par l’ancien Minis- 
tre de l’Hygiene .Elle a tenu a demander l’opinion 
de plusieurs alienistes. Deux tendances differentes 
se sont ainsi affirmees. 

La premiere, representee brillamment par M. 
Toulouse, est nettement revolutionnaire. II s’agit 
de faire table rase de l’ancien regime et d’appli- 
quer des donnees entierement nouvelles. « Cette 
antique personne, ecrit M. Toulouse en parlant de 
la Loi de 1838, ne peut plus rien comprendre a 
Ann. med.-psych - ., 12‘ serie, t. 1. Mars 1928. 1. 13 
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1’assistance actuelle qui specialise les moyens 
d’action selon les cas, cherche moins a reglemen- 
ter qu’a trailer et s’oriente surtout dans le sens de 
la prophylaxie... » Cette loi qui n’a prevu que 
rinternement pour la cure de la folie donne en 
outre trop de puissance a un seul medecin, sou- 
vent incompetent, celui qui signe le certifieat joint 
a la demande de placement volontaire. Quant a 
F autorite administrative a qui on a donne le droit 
de prescrire, sans expertise psychiatrique pream¬ 
ble, le placement d’office, elle detient un pouvoir 
abusif. 

On connait la conception de M. Toulouse. L’asile 
devient un hopital psychiatrique ouvert, sur le 
modele de l’hopital Henri-Rousselle que lui-meme 
a fonde a Paris ; les malades y entrent sans for- 
malites legales. L’internement, reserve aux mala¬ 
des dangereux, ne pourra etre ordonne sans un 
examen prealable par un psychiatre designe par 
l’autorite publique, et devra etre sanctionne par le 
tribunal dans le delai d’un mois. L’organisation 
ne s’adresse pas seulement aux malades, elle a 
l’ambition de proteger les sujets normaux ; d’ou la 
creation de centres regionaux de prophylaxie men- 
tale, charges de la selection des ecoliers, de la 
determination des aptitudes professionnelles, de 
l’examen des immigrants, de l’expertise des delin- 
quants, de la diffusion des principes d’hygiene 
dans tous les milieux. 

On ne saurait nier le caractere grandiose de ce 
projet et les sentiments genereux qui Font inspire. 
II meriterait un examen approfondi que le cadre 
restreint de cette chronique ne permet pas d’entre- 
prendre. II s’agira simplement ici de FAssistance 
aux malades atteirits d’affections mentales. La loi 
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de 1838 est-elle a ce point desuete et nefaste qu’il 
faille en reclamer F abolition ? Ou bien l’experience 
de pres d’un siecle en a-t-elle montre la valeur et 
suffit-il de l’amender en y ajoutant quelques dis¬ 
positions nouvelles, comme le propose M. Paul 
Strauss ? Cette seconde tendance est celle de nom T 
breux medecins des asiles. Elle a ete defendue par 
le D r Raynier dans ses rapports de l’lnspection 
generate et dans l’ouvrage qu’il a consacre, avec le 
D r Beaudouin, a YAliene et les Asiles d’Alienes. 
C’est a elle que se sont rallies, devant la Commis¬ 
sion d’Hygiene du Senat, les representants de 
l’Association Amicale des Medecins des Asiles et, 
plus recemment, M. Henri Colin. 


Un service « ouvert », au sens litteral du mot, 
est un etablissement ou non seulement l’on entre 
sans formalites, mais d’oii l’on peut sortir libre- 
ment. II est evident que cette formule ne peut etre 
appliquee a la lettre a des individus atteints de 
troubles mentaux. Un malade, calme au debut, peut 
s’agiter, devenir violent, s’echapper ; un confus, 
un anxieux, cherchent frequemment a s’enfuir. 
J’entends bien qu’en pareil cas la porte du service 
« ouvert » reste solidement close, mais alors en 
quoi se distingue-t-il d’un asile « ferme » ? 
Comme je ne sache pas que les « hopitaux psy- 
chiatriques » disposent de moyens therapeutiques 
superieurs a ceux des asiles d’alienes, il reste pour 
toute difference que, dans le premier cas, on aura 
evite aux malades la fameuse « tare de l’interne- 
ment ». 

Ici encore il y aurait beau coup a dire. Je me 
contenterai de citer l’opinion d’un alieniste parti- 


196 


CHRONIQtJE 


culierement qualifie par sa grande experience des 
services ouverts. Dans une note recueillie par l e 
D r J. Raynier, qui me 1’a aimablement communi- 
quee, Ie professeur. Raviart s’exprime ainsi : . 

« ...Cet avantage (la suppression de l’interne- 
ment) considere, lors de la creation, comme l’un 
des plus importants, l’experience en a singuliere- 
ment reduit la valeur. Qu’on supprime ou trans¬ 
forme l’internement, qu’on change la terminologie, 
tout sera illusoire tant que l’education du public 
ne sera pas faite. Pour le public il n’y a pas d’asile, 
il n’y a pas d’alienes, il n’y a pas d’internement, il 
y a le mot : les fous... Au risque de decourager les 
zeles protagonistes de nouveaux modes d’assis- 
tance, si ouverts soient-ils, quelle que soit la deno¬ 
mination : hopital, hopital psychiatrique ou autre- 
ment, le service ouvert sera rapidement qualifie de 
maisons des fous... L’essentiel est d’aboutir a une 
assistance precoce et efficace des psychopathes. » 

La question est ainsi excellement posee. Ce qui 
importe c’est que les malades atteints d’affections 
mentales soient hospitalises, le plus rapidement 
possible, dans des etablis semen ts‘ specialises oil ils 
seront confies a un personnel competent. A- ce 
point de vue, la solution apportee par les « servi¬ 
ces ouverts » offre evidemment un grand interet. 
Mais il ne faudrait pas laisser croire qu’elle soit 
sans inconvenients. Le plus important de ceux-ci, a 
ete signale depuis longtemps et, a ma connais- 
sance, il n y a pas ete repondu, jusqu’a present, de 
facon satisfaisante : les services ouverts echappant 
au controle de la loi de 1838, les malades sont 
ainsi prives des garanties qu’ils tiennent de cette 
loi ; en -particulier, ils ne beneficient d’aucune 
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mesure speciale pour la protection de leurs Mens. 
C’est revenir au regime anterieur a 1838, regime 
qui avait donne lieu, dans cet ordre d’idees comme 
dans les autres, a des abus certains que la loi du 
30 juin 1838 a eu precisement le merite de faire 
disparaitre. 

*“* 

On est done amene a se demander si la loi de 
1838, mieux appliquee et amendee, ne serait pas 
susceptible d’etre mise en harmonie avec les ten¬ 
dances modernes. 

II est certes inutile et vexatoire de declarer dan- 
gereux pour la securite publique et d’interner 
d’office, par arrete prefectoral, des alienes inoffen- 
sifs ou des malades atteints d’affections mentales 
legeres et curables. Mais il est dans la loi de 1838 
un mode de placement supprimant ces formalites : 
c’est le placement volontaire, qui s’applique non 
seulement aux malades aises, mais aussi aux mala¬ 
des indigents (art. 25). 

Les motifs pour lesquels ont est arrive, dans 
nombre de departements, par une meconnaissance 
absolue du veritable caractere de la loi de 1838, a 
assimiler tout placement d’indigent a un place¬ 
ment d’office, les raisons qui plaident au contraire 
pour l’extension du placement volontaire ont ete 
excellemment exposes dans les rapports des Ins- 
pecteurs generaux de 1911 et de 1923, ainsi que 
dans l’ouvrage de Raynier et Beaudouin. 

L’utilisation systematique du placement volon¬ 
taire gratuit, tombe presque partout en desuetude, 
ameliorerait considerablement la situation actuelle, 
surtout si on y adjoignait le placement spontane, 
propose par M. H. Colin, et adopte par M. Strauss. 
Placement volontaire gratuit et placement spontane 
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permettent l’hospitalisation, sans formalites vexa- 
loires, de tons les malad.es atteints d’affections 
mentales ne pouvant' etre soignes a domicile et 
non' dangereux. IIs leur permettent de quitter 
librement l’asile (sauf, bien entendu, si leur etat 
s’aggrave et necessite ulterieurement d’autres 
mesures). Us ont sur le service ouvert sounds a la 
loi de 1893, l’avantage de faire beneficier les mala- 
des des dispositions de la loi de 1838 relatives a la 
protection des biens. Enfin, ils peuvent etre reali¬ 
ses dans tous les asiles, sans constructions nou- 
velles. 

. Pour obtenir cette amelioration, on peut proce- 
der de deux facons differentes : 

A) Sans mesures legislatives nouvelles. II suffl- 
rait d’inviter par circulaire les conseils generaux a 
modifier les dispositions qu’ils ont prises en exe¬ 
cution de Particle 25 de la loi de 1838 et de la cir¬ 
culate du 14 aout 1840, et a decider : 

1° Que les malades places a l’asile en vertu de 
Particle 25 soient recus dans les memes conditions 
que les alienes places d’oflQce, c’est-a-dire sans que 
leur nombre soit a l’avance limite. 

2° Que la quote-part des codectivites interessees, 
soit const ante, quel que soit le mode de placement. 

B) Dans l’eventualite d’oppositions locales, il 
parait preferable d’inscrire les dispositions prece- 
dentes dans un texte legislatif modifiant certains 
articles de la loi de 1838 et d’y preciser le caractere 
obligatoire, pour les collectivites, des depenses de 
l’assistance aux alienes. C’est la solution qu’ont 
preconisee, devant la Commission d’Hygiene du 
Senat, les representants de PAssociation amicale 
des Medecins des Asiles. 
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Pour que le placement volontaire gratuit rem- 
plisse efficacement son role d’assistance, il faut 
qu’il soit realise dans les conditions de rapidite que 
nous avons reconnues indispensables. Actuellement, 
dans tel departement qui y a recours on attend, 
avant de placer le malade, les resultats de l’enquete 
sur la situation de fortune des families et l’arrete 
prefectoral reglant les charges d’entretien. II en 
resulte que des malades parfois agites ou anxieux 
restent une quinzaine de jours a domicile, dans des 
conditions souvent facheuses, prices des soins qu’ils 
recevraient a l’asile, et qu’ainsi leurs chances de 
guerison sont diminuees. II importerait done que 
le placement volontaire de Particle 25 s’effectue 
sans plus de formalites que celui de Particle 8 ; 
Parrete prefectoral reglant les charges d’entretien 
ne deyrait intervenir que plus tard. 

Ce qui constitue veritablement la tare de l’orga- 
nisation actuelle, ce n’est pas l’internement, e’est 
le sejour des malades, avant leur entree a l’asile,' 
dans les services dits « d’observation » des hopi- 
taux, ceux de quelques villes importantes mis a 
part. Les malades s’y trouvent souvent dans des 
conditions extremement penibles, qui ont ete 
maintes fois denoncees. Combien de ces malheu- 
reux restent quinze jours et plus dans des cellules 
non aerees, non chauffees, prives non seulement de 
soins medicaux, mais de l’hygiene la plus elemen- 
taire, livres a eux-memes quelles que soient leurs 
reactions, ay ant a leur portee des objets dangereux. 
M. le D r Raynier vient de poursuivre a ce sujet 
une nouvelle enquete dans plusieurs departements 
et a recueilli une serie de faits particulierement 
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suggestifs qui vont etre publies dans VAlieniste 
francais. 

II n’est pas douteux que la plupart des hopitaux 
et hospices departementaux ne conviennent nulle- 
ment a la mise en observation des malades atteints 
d’affections mentales. Gelle-ci necessite et des 
locaux specialement amenages, et un personnel 
habitue aux alienes, toutes conditions qui existent 
non dans les hopitaux, mais dans les asiles. A sup- 
poser que les conseils generaux soient disposes a 
faire un effort financier en faveur des alienes — 
ce qui parait bien problematique — il serait beau- 
coup plus legitime et moins onereux d’effectuer des 
ameliorations dans les asiles deja existants que de 
creer a grands frais des services speciaux dans les 
hopitaux, ou resterait en outre a resoudre la ques¬ 
tion du personnel. - 

II n’est pas superflu d’insister sur ce point. II ne 
faut pas oublier qu’avant de parler de services 
« ouverts » on avail lance la formule « les deli- 
rants aigus a l’hopital ». Le rapprochement entre 
ces deux conceptions se fait tout naturellement et 
Ton voit la consequence : seuls les alienes dange- 
reux seraient envoyes a l’asile. II y a la une equi¬ 
voque contre laquelle s’etait deja eleve, il y a seize 
ans, le professeur Jean Lepine, dans une lettre 
adressee au regrette Juquelier et publiee dans la 
Revue de Psychiatrie (novembre 1912). Ces lignes 
n orit rien perdu de leur actualite et je crois jnte- 
ressant de les rappeler : 

« Depuis quelque temps, l’on parle beaucoup 
d’hopital pour les delirants aigus, d’hospice pour 
les alienes chroniques, et l’on affecte de considerer 
1 asile comme une prison reservee aux alienes dan- 
gereux. Il me semble qu’il serait loyal d’aller jus- 
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qu’au bout de la question. Si l’on veut eviter aux 
alienes aigus ou inoffensifs la « tare » legale de 
l’internement qu’on le dise, mais qu’on reconnaisse 
aussi qu’on sera oblige de les conserver illegale- 
ment, sans surveillance et sans controle, sans 
garantie quelconque pour leur liberte et pour leur 
bien, et qu’ainsi on les aura simplement prives de 
tous les avantages de la loi de 1838... 

« A la formule « les delirants a l’hopital », je 
demande que nous opposions celle-ci : les Asiles 
medicalement organises. Ceux de nos collegues qui 
ont eu la bonne fortune de s’adresser a des pouvoirs 
publics eclaires peuvent deja demontrer qu’ils font 
de la medecine comme on le ferait dans un hopital, 
et de la Medecine mentale mieux qu’on y peut en 
faire. 

« Par education et par tendances, je crois etre 
de ceux qui font aux influences organiques la plus 
large place en psychiatrie, et qui s’efforcent de Tes¬ 
ter avant tout Medecins. C’est parce qu’ainsi je ne 
pense pas etre suspect que je vous demande la per¬ 
mission de me ranger aux cotes de nos collegues 
les medecins d’asile et de defendre avec eux la cause 
des malades, contre le pretendu progres que serait 
la psychiatrie exercee par des medecins d’hopital. » 


Le depot provisoire des alienes dans les hospices 
a pu etre necessaire a une epoque ou n’existaient ni 
l’automobile, ni le telephone. II n’en est pas de 
meme aujourd’hui. Aussi bien, plusieurs Asiles 
sont-ils des maintenant pourvus d’ambulances auto¬ 
mobiles permettant d’aller chercher les malades 
dans des localites tres eloignees. Je n’ignore pas que 
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certains administrateurs sont opposes a cette faeon 
de faire ; ils craignent de voir leur personnel expose 
a des accidents graves du fait d’alienes armes. Et 
pourtant, en pareil cas, n’est-il pas legitime de faire 
intervenir des infirmiers habitues aux reactions des 
malades ? D’ailleurs cette objection perdra de sa 
valeur le jour, qui parait proche, ou la loi sur les 
accidents hu travail sera definitivement etendue au 
personnel medical des Asiles. Et ces Etablissements 
peuvent en outre contracter des assurances cou- 
vrant les risques de responsabilite civile, comme il 
en existe deja a Rouffach, a la Charite, a Quimper. 


Le placement direct a l’Asile petit se faire, non 
seulement pour les placements volontaires (art. 8 . 
et 25 de la loi de 1838), mais encore pour les place¬ 
ments d’office. L’art. 19 de la loi present, en effet, 
qu’en cas de danger imminent, les maires (pour la 
province) ordonnent toutes les mesures provisoires 
necessaires. Pourquoi la mesure provisoire ne con-_ 
sis.terait-elle pas dans 1’envoi direct a l’Asile ? C’est 
d’ailleurs ce qui se fait des maintenant dans certai- 
nes grandes villes. II serait aise d’introduire cette 
precision dans la loi. 

Ainsi le placement d’office par le jeu de 1’arti- 
cle 18, aujourd’hui le plus communement employe, 
deviendrait exceptionnel. II ne jouerait plus, en fait, 
que pour les malades places volontairement dont les 
reactions necessiteraient ulterieurement le maintien 
a l’Asile par arrete prefectoral. Quant aux alienes 
criminels, tout le monde est d’accord sur la neces- 
site d’un mode de placement particulier avec inter¬ 
vention de l’autorite judiciaire. C’est ce qui a ete 
realise dans le pro jet Strauss. 
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Reste le fameux spectre de Finternement arbi- 
traire. 11 est certainement moins a redouter avec 
Fenvoi direct des alienes a F Asile qu’avec tout autre 
mode d’assistance : les medecins des Asiles publics 
ne sont-ils pas les experts les plus qualifies pour 
eviter des faits de ce genre ? Ils sont nommes a cet 
effet en toute independance par l’Administration. 
Et d’autre part, ce mode de placement ne supprime 
nullement l’enquete administrative qui doit etre 
faite dans tous les cas, qu’il s’agisse de placement 
volontaire ou de placement d’office, mais posterieu- 
rement a Fenvoi a l’Asile, pour ne pas mettre obsta¬ 
cle au traitement rapide du malade. 


En definitive, la loi de 1838 ne merite pas Fana- 
theme qu’on ne s’est pas fait faute de lui lancer. 
Appliquee avec discernement, elle realise non seu- 
lement la protection de la societe, mais la protec¬ 
tion du malade. Ses dispositions sont assez souples 
pour satisfaire aux exigences de l’Assistance mo- 
derne. Au surplus, etre partisan de la loi de 1838 
amendee ne signifie pas qu’on soit systematique- 
ment hostile aux services ouverts ; ceux-ci represen- 
tent un mode interessant d’assistance, surtout si on 
concoit l’Asile, a la maniere de M. Anglade, comme 
un institut neuropsychiatrique. Maris ils ne sauraient 
remplacer les Asiles. Et cette question des services 
ouverts se poserait de facon toute differente si l’on 
facilitait aux malades l’acces direct a FAsile, en 
generalisant l’usage du placement volontaire gra- 
tuit et en adoptant le placement spontane. 


G. Demay. 





SOUVENIRS D’ENFANCE ET IDEES DE GRANDEUR 

Par P. GUIRAUD 


Nous desirons montrer par une serie de documents 
cliniques combien les souvenirs d’enfance jouent un 
role important dans la genese des idees de grandeur 
chez les delirants chroniques. 

II est classique de constater que le malade tire de 
son propre fonds les idees delirantes et que ces der- 
nieres varient avec les preoccupations dominantes de 
chaque epoque. En 1907, Seglas(l) insiste sur ce fait 
que les idees de grandeur ne sont que la traduction 
d’un sentiment d’euphorie fet de puissance. Pour 
exprimer intellectuellement ce sentiment, le malade 
utilise une serie d’images et de formules sans se preoc- 
cuper de les faire cadrer avec la logique et meme par- 
fois sans y croire completement. Seglas cite l’exemple 
d’un malade qui avait pris le titre de Napoleon V : 
Napoleon signifiait qu’il etait un grand capitaine et 
V voulait simplement dire qu’il etait cinq fois plus 
habile que Napoleon. Un autre etait successivement ou 
meme a la fois : Denis Papin, Napoleon, Victor Hugo, 
etc... Cette constatation est frequente. Une de nos mala- 
des a delire tres complexe, riche en formules person- 
nelles difficilement intelligibles, exprimait souvent sa 
tendance euphorique sous des formes contradictoires. 
Un jour, voulant 'montrer que, quoique agee, elle res- 
tait vigoureuse et musclee, elle soulevait a bras tendus 
les chaises pendant la visite* s’ecriant : « Tatez mes 
bras, j’ai des muscles formidables. » Le lendemain, 
insistant sur un autre aspect de son euphorie, Pidee 
d’immortalite, elle disait : « Je suis incorruptible. Dans 
la famille nous sommes de race aiglee. Regardez mes 


(1) Seglas. — Rapport des idees de grandeur et de leur expression 
verbale. Journal de Psychologic, mai-juin 1907, p. 239. 
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bras, il n’y a que de l’os et 22 petites peaux par-dessus. 
Meme si j’etais mortelle mon corps ne se decomposerait 
pas ! » 

Les souvenirs d’enfance agreables oil stheniques 
fournissent souvent ces images alogiques que le 
malade utilise pour exprimer son euphorie morbide. 
On sait combien l’euphorie et la reverie megalomane 
sont frequentes pendant l’enfance. Dumas, sur 50 eco- 
liers interroges, en a trouve 30 qui avaient des idees 
de cet ordre. Voici quelques exemples de l’activite de 
ces souvenirs chez les delirants, 

Les bas longs. — A Page de 30 ans, M. Paul a ete atteint 
de psychose hallucinatoire chronique, tres active, assez mal 
systematisee. II a surtout des hallucinations auditives et 
cenesthesiques. Frequemment des voix I’insultent, repetent 
sa pensee, Ini donnent des ordres saugrenus : « Tue ta 

chatte, jette-toi a l’eau, il faut te marier, etc. » II se plaint 
d’etre electrise' ou empoisonne. Les idees de grandeur sont 
tres anc 5 ennes a l’epoque ou nous l’observons (60 ans) ; il 
pretend etre de la famille de Louis Philippe et roi de 
France. Il lit quotidienniement Le Figaro depuis trente ans, 
reste tres au courant des evenements, mais sans y croire. 
Ce sont, dit-il, des plaisanteries que varie Pimagination des 
journalistes pour une feuille imprimee specialement pour 
lui. M.- Paul conserve une memo ire excellente, son activite 
et ses paroles sont stereotypees. Les infirmiers signalent 
qu’il demande souvent a revenir a Carcassonne son pays 
natal, en ballon. Interroge, M. Paul sourit et explique qu’il 
n’est question ni de ballon, ni d’aeroplane, il veut rentrer 
a Carcassonne avec une culotte et des bas longs. Nous lui 
faisons preciser le complement de son costume. 11 veut un 
habit a la frangaise bien brodie et un chapeau a plumes, 
e’est 1’uniforme royal de sa famille. Il ne veut ni de col, 
ni de cravate. Pourquoi ? Parce, dit-il, quand j’etais petit 
je n’en portais pas, j’etais heureux et je voudrais etre 
eomme quand j’etais petit. 11 est evident que dans le eas 
particulier, le costume reve par le malade fusionne le desir 
de retour a l’enfance beureuse et les idees de grandeur. 

La robe grenat. — Nous avons deja cite cette observation 
avec Dide (1). « Une malade se rappel le une de ses plus 


(1) Dide et Guiracd. — Psgchiairie du Medecin praticien, p. 166. 
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grandes joies. Avec le premier argent qu’elle avait gagne 
sa mere lui avait aehete nne robe grenat. Cette etoffe avait 
coute sept francs le metre. » « Je nfen voyais jamais la fin 
tellement le tissu etait joli et fort. » A l’asile elle remar- 
qne un grand arbre dont les fleurs lui rappelient la conleur 
de sa robe ; immMiatement le Grand Arbre entre dans le 
delire, se confond avec l’Arbre du Bien et du Mai et la puis¬ 
sance de la nature a renaitre au printemps et a « produire 
des fleurs et des fruits delicieux ». 

Les plaques du garde-champetre. —Cet exemple est ega- 
lement rapporte dans notre ouvrage (p. 162). Un de nos 
pensionnaires qui a construit un delire social veritablement 
complet, presque organise par ministeres, fait jouer a la 
ville de Bordeaux uni r61e preponderant : « Bordeaux est 

Ville Capitale », a cause du nombre considerable de plaques 
en cuivre observees a la porte des negociants. Pour expli- 
quer l’importance des plaques, il raconte que sa famille a 
toujours ete puissante. So,ni grand-pere a ete garde-champe¬ 
tre sous M. Louis-Philippe, son pere lui a succede. Pendant 
toute son enfance on lui a souvent montre les plaques de 
garde-champetre de ses parents avec les imjpressionnantes 
inscriptions habituelles « La loi ». Ce souvenir latent s’est 
reveille lors du voyage a Bordeaux et lui a fait pousser 
cette exclamation : « Norn de Dieu, quelle ville ! il y a des 
plaques partout ! ! ». C’est ainsi que Bordeaux est devenue 
Ville Capitale. 

Les medailles de la foire. —- Le meme malade attachait 
une extreme importance dans so,ni delire a l’organisation 
financiere et a la frappe des monnaies. Interroge sur l’ori- 
gine de sa mission, il repond: « Je. me suis toujours 
occupe de ce travail ; notre famille a toujours frappe mon- 
naie. Quand j’etais enfant, je me rappelle qu’a chaque foire 
on frappait monnaie devant notre porte, un homme venait 
et avec une petite machine il faisait des pieces d’or qu’il 
distribuait aux enfants du village. » Selon toute vraisem- 
blance, il s’agit d’un forain qui estampait et vendait des 
medailles de clinquant ou d’oripeau. La particularite de ce 
cas est que le malade neglige completement la longue 
periods de sa vie ou il a ete normal et ne s’est pas interesse 
specialement a la frappe des monnaies. 

La Pompe a incendie. — Un homme de 50 ans, delirant 
depuis deja longtemps, mais assez tranquille est interne 
pour avoir defonee la porte d’un local communal de son 
village et s’etre empare de la pompe a incendie. « Je suis. 



SOUVENIRS d’eNEANCE ET IDEES DE GRANDEUR 207 

dit-iL, proprietaire de la pompe. Elle a toujours ete dans 
notre famille. Je prends maintenant la succession de mon 
pere. Mon pere, vous le savez etait le capitaine des pom¬ 
piers. C’etait un homme extraordinaire, tres puissant. Si 
vous r.aviez vu le dimanche quand il commandait l’exer- 
cice avec son beau costume et son casque ! J’etais bien 
petit a ce moment. Tout marchait en regie alors. C’etait 
sous Napoleon III. II etait Napoleon. Nous sommes de cette 
famille. » 

Les cartes & jouer. — Dans un delire tres complexe, riche 
en neologismes, avec idees hypocondriaques et conceptions 
megalomanes remarquables ,nous mettons en evidence l’im- 
portance des cartes a jouer. Le malade attache un grand 
interet aux ornements des figures : collerettes jannes, cer- 
cles disposes en diagonale, fleurs, etc. C’est le « peigne de 
la deesse », le collier du roi, etc. Les figures sont identi¬ 
fies avec les heros des divers operas a la representation 
desquelles notre malade a participe. Le sens cache des car¬ 
tes qu’il n’explique qu’aux inities a toujours ete connu de 
lui. Quand il etait petit, au lieu, d’aller a l’ecole il se reu- 
nissait aux gamins de son age pour jouer aux cartes. C’est 
des cette epoque et avec eux qu’il observait avec interet les 
particularites des cartes et leur trouvait une explication. 
Plus tard il a compris la relation qu’elles avaient avec les 
heros d’opera et la Deesse qui joue un si grand r61e dans 
son deilire. 

Nous pourrions prolonger cette enumeration. Un de nos 
malades est le general Oyama, parce qu’il a toujours vu 
dans le salon de ses parents des bibelots d’Extreme-Orient 
rapportes par son oncle, le marin ; une autre est la prin- 
cesse d’Hermine parce que jusqu’a Page de quatre ans elle 
a habite le village d’Hermine, etc... 

Pour designer les exemples que nous citons, les psy- 
chanalystes ne manqueraient pas d’employer l’expres- 
sion « symbolisme ». Mais ce mot ne doit pas etre 
accepte sans explications. Le terme symbole a ete 
employe d’abord par eux pour l’interpretation des 
reves. Des images symboliques surgissent en se substi- 
tuant au contenu latent du reve que la censure ne 
laisse pas passer dans le conscient. Il y a exactement 
symbolisme en ce sens que les images du reve repre¬ 
sented quelque chose de cache ; comme des contre- 
bandiers, elles se sont deguisees pour passer les fron- 
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tieres de la censure. Plus tard, a mesure que s’ampli- 
fiait leur doctrine, les psychanalystes ont elargi i e 
sens de « symbole » qui a perdu de sa precision 
primitive a tel point que Weiss (1) entend par symbole 
Ie remplacement d’un concept par une image, cette 
substitution etant un retour a un mode de connaissance 
plus primitif et plus facile. Notre conception est qu’une 
tendance instinctive ou affective attire, a mesure que 
le developpement mental se poursuit, une serie de sou¬ 
venirs, d’idees ou d’images qui s’appliquent a elle. 
Selon les besoins, quand cette tendance devra s’expri- 
mer intellectuellement, elle utilisera telle ou telle 
image qui cadrera le mieux avec les circonstances, 
comme nos elegantes qui choisissent dans leurs nom- 
breuses toilettes celle qui est le mieux adaptee a 
l’heure et au milieu. Selon la remarque de Chaslin, ces 
images au ces idees sont peut-etre symboliques pour le 
medecin qui ne les comprend pas ; pour le malade 
elles sont la realite meme, non logique mais affective. 

Si 1’on interroge les malades du groupe que nous 
etudions sur la date d’apparition de leursi idees de 
grandeur, on constate avec surprise qu’ils croient les 
avoir toujours eues. En realite, les renseignements 
fournis par les families prouvent qu’elles sont appa- 
rues assez tard, entre trente et cinquante ans. II ne 
s’agit point la de delire retrospectif. Ce dernier 
consiste a donner une signification delirante a un 
evenement qui, quand il s’est produit, semblait nor¬ 
mal. Les interpretateurs qui presentent souvent du 
delire retrospectif expliquent bien le phenomene en 
disant : « Je ne l’ai compris que longtemps apres. » 
Nos malades, au contraire, ont pratiquement efface de 
leurs preoccupations toute leur vie normale entre l’en- 
fance et le delire. Ils ne Pont certes pas oubliee mais 
ils n’y pensent plus et ont Pillusion que les reveries 
de leur jeunesse sont en continuite avec leur delire, 
l’intervalle etant efface, telescope. 

Les idees de grandeur a type infantile ne s’obser- 
vent que dans un certain nombre de delires chroni- 


(1) Weiss. — Arch, gener. di N. p. e psicoana. Vol. 7, fasc. 2, 1926. 
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qnes. Elies realisent souvent la variete que nous avons 
decrite avec Dide sous le nom de delire de feerie fan- 
tastique. Le delire est une construction complexe, 
refractaire aux lois de la logique, luxuriant, imagina- 
tif. Le theme n’en est pas emprunte a la vie sociale 
courante, les sujets ne se contentent pas d’un banal 
titre de noblesse, de decorations ou d’une importante 
fortune. Ils vivent d’ordinaire dans un monde feerique 
de dieux, de genies, ecbafaudent des systemes cosmo- 
goniques ou transforment l’organisation sociale. Dans 
le domaine du delire, le mode de pensee differe beau- 
coup du mode normal. On y observe quantite de neo- 
logismes {par fusion ou rapprochement de mots) ayant 
toujours un sens determine, des fusions d’idees (1) (les 
idees du meme groupe etant non pas associees mais 
fondues et indissolubles et superposables) et ce que 
nous avons appele par une comparaison histologique 
le syncytium des complexes. Les divers complexes ne 
sont pas isoles et independants mais solidarises, sou- 
des ensemble par une foule de details communs, 
d’idees accessoires identiques. Le materiel de la pen¬ 
see, au lieu d’etre compose d’elements isoles, simples, 
maniables et interchangeables, se presente en masse 
complexe, necessitant des digressions obligatoires et 
stereotypees, des repetitions, des chemins tortueux 
indispensables ou la clarte se perd mais ou la tendance 
affective persiste. 

La transformation intellectuelle que nous decrivons 
est peut-etre ce que certains auteurs appellent schizo¬ 
phrenic ou schizodemence. II est curieux de constater 
que nous y remarquons le caractere essentiel inverse, a 
savoir qu’au lieu de trouver les associations d’idees dis- 
loquees et rompues nous les voyons renforcees jusqu’a 
la fusion, 1’evocation d’une idee ou d’une formule ame- 
nant obligatoirement certaines autres idees, certaines 
autres formules. De plus, et nous croyons utile de repe¬ 
ter cette idee que nous avons souvent exprimee, la 
transformation intellectuelle s’observe presque exclusi- 
vement dans le domaine du delire. Ces malades 


(1) Guiracd et Sons. — Annales medico-psychologiques, 1925, p. 106. 
SLAnn. med.-pstch., 12 e serie, t. I. Mars 1928. 2. 14 
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complexes et si inintelligibles qu’au premier abord on 
pourrait les prendre pour des dements, s’interessent au 
monde exterieur, connaissent bien le personnel et les 
evenements de l’asile, ont de l’affection pour ceux q u i 
savent les prendre, travaillent avec ingeniosite et 
devouement, sauf dans les periodes de grande activite 
delirante. Leur memoire est excellente. Les auteurs qui, 
a Piriverse de Bleuler, reservent le terme de schizophre- 
nie pour designer une sorte d’etat terminal subdementiel 
des delires chroniques ne voient pas, a notre avis, le 
caractere partiel, localise de l’involution in telle ctuelle. 
Cette involution, manifestee surtout dans le langage, est 
d’ailleurs precoce, quelquefois initiale et ne permet pas 
d’affirmer un affaiblissement intellectuel global ni pre¬ 
sent ni a venir. II s’agit simplement d’un type special de 
delire a structure plus jeune, plus luxuriante et diffe- 
rant plus que les autres types de la pensee normale. 

On voit combien les idees de grandeur que nous 
venons de decrire different de celles que l’on observe 
couramment chez les paralytiques generaux. Ces der- 
niers elaborent une megalomanie d’adultes : ils sont 
forts, riches, decores, deputes, ministres, exprimant 
leur euphorie par des idees correspondant aux tendan¬ 
ces de l’homme adulte ordinaire. Chez nos malades, au 
contraire, le processus pathologique va fouiller plus 
profondement dans la personnalite tout entiere et pour 
exprimer Peuphorie va chercher jusque dans l’enfance 
les souvenirs stheniques les plus naifs et les plus frais. 



Documents Cliniques 


L’HALLUCINOSE COMME ENTITE CLINIQUE 

Par Alfred GORDON (de Philadelphie) 

Membre correspondant de la Societe Medico-Psvchologique 
de Paris 


Les phenomenes hallucinatoires ne sont generale- 
ment qu’une phase ou un incident au cours de mala¬ 
dies mentales bien determinees. L’observation qui va 
suivre parait demontrer l’existence des phenomenes 
psycho-sensoriels seuls sans autres manifestations psy- 
chiques. On ne peut pas les ranger parmi les psychoses 
classiques ou le£ psychonevroses. Ils possedent tous 
les indices d’une Psychose a part, et prouvent que la 
delimitation des psychoses classiques n’a point une 
valeur absolue. 

Observation. — Mile B. S., couturiere, agee de 32 ans, est 
devenue orpheline a l’age de 20 ans. N’ayant pas de 
p*rents, elle a ete obligee de gagner sa vie. Assez souvent, 
elle manquait d’emploi. Sa vie etait pleine d’obstacles et 
de des'appointements. Une affaire d’amour suivie de decep¬ 
tion de la part du fiance fut la cause d’une attaque de 
depression de dnree de plusieurs mois. Elle etait employee 
dans plusieurs etablissements, ne restant a chaque place 
qu’un temps tres bref. Finalement, elle trouva une posi¬ 
tion de couturiere chez des gens sympathiques. II y a un 
an, pendant qu’elle etait occupee de son travail, elle fut 
surprise d’entendre tout a coup les voix de ses camarades 
de l’etablissement chuchotant l’une a Pautre et faisant 
allusion a elle. Au commencement, elle ne pouvait pas dis- 
cemer exactement ce qu’elles disaient, mais elle etait sure 
que son nom etait mentionne plusieurs fois avec mepris. 
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Petit a petit, ces voix devenaient de plus en plus distinctes. 
Dans la salle oil elle travaillait, il y avail dix femmes tou- 
tes tres oeeupees sans un moment de libre pour tenir des 
conversations. En outre, un inspecteur etait toujours assis 
dans la meme salle ; sa tache consistait a hater le travail. 
Malgre eela, notre malade eontinuait a entendre des remar¬ 
ques des plus inoffensives sur son apparence, sa toilette, 
son travail et mime son caractere. Elle entendait ces voix 
non settlement pendant le travail, mais.aussi en allant en 
voiture, dans les tramways, au restaurant, dans sa chambre 
a coucher, le matin, apres avoir bien dormi. En se prome- 
nant dans la rue elle entendait toujours les memes voix. 
Elle pouvait discerner de la maniere la plus exaete les 
mots prononces ; ils etaient toujours profanes et tres offen- 
sifs. 

Minutieusement interrogee sur ses relations vis-a-vis de 
ses eamarades elle exprima un grand etonnement, ne pou- 
vant expliquer leur conduite. Elle dit qu’en s’adressant a 
elle individuellement ses eamarades etaient tres agreables, 
et exprimaient leur amitie en s’interessant a son bonheur. 
Elies causaient assez souvent avec^elle de ses affaires et de 
son avenir. Elle etait certaine que toutes sans exception 
etaient bien disposees a son egard et nullement hostile's. 
Mais aussitot qu’elle s’assoit a la table et commence a tra- 
vailler, les voix se font entendre de la maniere la plus dis- 
tincte. Nous lui avons conseille de demander a toils ses 
gens la raison de leur conduite, mais elles Font assuree 
Fune apres Fautre de leur amitie pour elle. Bien- qu’elle fut 
convaincue qu’elles etaient toutes bien intentionnees par 
rapport a elle, toutefois, elle etait certaine d’entendre tres 
distinctement leurs injures. 

A part ce phenomene pathologique, Fetat'mental de notre 
malade est tres bon : il n’y a pas d’idees delirantes. Elle 
ne croit point qu’elle est perseeutee et elle ne trouve aucun 
tnotif mechant dans la conduite de ses eamarades. Elle nie 
la jalousie, l’envie ou la haine, ear il n’y a pas de raison 
pour tout cela. Cependant, la malade n’est. pas une obsedee : 
elle ne considere pas le sujet de sa plainte comme absurde 
et sans fondement, car les voix, dit-elle, son reelles. Elle les 
entend clairement et dans tous ses details. Son etonnement 
est grand quand on lui dit qu’elles ne sont pas entendues 
par d autres. Pour elle, les voix sont authentiques et reelles.* 
Elle prie ardemment d’en etre debarrassee, car elle est tour- 
mentee et souffre beaucoup. Elle n’est plus capable de tra- 
vailler efficacement, et flnalement elle a ete forcee d’aban- 
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donner sa position de couturiere. Bien qu’elle ne travaille 
pins depuis longtemps, neanmoins elle ne cesse pas d’enten- 
dre ces voix jour ef nuit. Elies persistent. 

Un examen detaille de differents visceres et des fonctions 
vegetatives n’a pas revele de symptomes importants. L’appa- 
reil auditif, la vision, pupilles, sensations, l’appareil 
moteur, les reflexes, le sang, l’urine, tout cela etait normal. 
L’eprenve de Wassermann du sang et du liquide cephalo- 
rachidien etait negative. Dans les antecedents personnels de 
la malade, il n’y avait pas d’indications d’un processus 
toxique ou infectieux quelconque avant le debut du pheno- - 
mene mental. La malade ne prenait ni drogues, ni alcool. 
Au point de vue somatique, elle est tres bien portante. Tou- 
tes les epreuves de laboratoire et de clinique out donne des 
resultats negatifs. 

Analyse. — Le caractere le plus frappant de notre 
cas consiste en ce qu’a aucun moment, depuis l’appa- 
rition de ses hallucinations auditives, la malade n’a 
presente de veritable delire. Pendant de longs interro- 
gatoires, elle n’a jamais essaye d’interpreter ou d’expli- 
quer la raison d’etre de ses hallucinations. Elle ne 
s’interessait point a la question d’amitie ou d’inimitie 
de la part de gens qui, croyait-elle, parlent mal d’elle, 
elle s’arrete exclusivement au phenomene auditif dont 
elle cherche a se debarrasser. Evidemment, l’hallucina- 
tion n’est pas ici une phase d’une psychose. Reste a 
savoir si, plus tard, la malade commencera a interpre¬ 
ter son phenomene morbide et tachera d’en trouver 
une explication et se convaincra ainsi que les cama- 
rades dont elle entend les voix sont reellement ses 
ennemies. Bien que de tels cas soient rapportes dans 
la litter'ature medicale, notre patiente apres plus d’une 
annee de soufFrance ne presente aucune trace de 
conceptions delirantes. 

Lorsqu’on considere les hallucinations en dehors 
des psychoses, l’on est tente d’envisager le desordre 
en question du point de vue des obsessions. Hallucina¬ 
tions obsessives et obsessions hallucinatoires sont des 
phenomenes bien connus. Comme exemple du premier 
ordre, le cas suivant peut-etre cite : A la suite de per- 
tes financieres, un homme de 40 ans avait vu apparai- 
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tre des hallucinations visuelles eonsistant en cadavres 
de sohlats blesses qui l’entouraient chaque fois qu’il se 
trouvait tout seul dans sa chambre. Le point interes- 
sant de ce cas c’est que, malgre la persistance du phe- 
nomene sensoriel, le malade etait totalement convaincu 
de la faussete et de la non-existence du phenomene 
morbide. 

Le cas suivant presente un exemple d’une obsession 
hallucinatoire. II s’agit d’un homme de 28 ans qui 
pendant quatre ans avait peur de devenir fou. Cepen- 
dant, disait-il, il savait pertinemment qu’il ne souffrait 
pas de demence car il administrait bien ses affaires. 
Une fois il reva qu’il etait interne dans un asile d’alie- 
nes. Depuis lors, il voyait une foule de gens marchant 
vers lui chaque fois qu’il se trouvait seul. Le malade 
ridiculisait cette manifestation hallucinatoire qu’il 
qualifiait d’absurde. Dans les deux cas, les obsessions 
presentent un caractere commun, a savoir, integrite 
complete de la conscience et la conviction que la 
condition n’est pas reelle malgre sa persistance. Les 
images hallucinatoires se sont developpees et existaient 
dans le champ de la conscience de ses individus au 
cours entier du desordre. 

Lorsqu’on compare ces deux exemples d’obsessions 
a celui de notre malade, 1’on doit admettre chez elle 
une absence totale des elements du trouble constate 
chez les deux malades. Elle n’a jamais nie la realite de 
ses manifestations auditives. Elle est absolument 
convaincue de leur authentieite et n’a jamais doute 
de leur existence. Elle n’a discute leur nature ou leur 
cause avec personne. Elle les a acceptees comme un 
fait accompli et ne les a jamais considerees comme 
absurdes. Il est evident que dans Ie cas present elles 
n’avaient pas les caracteres d’une obsession et par 
consequent elles n’appartiennent pas a la categorie des 
hallucinations obsedantes ou des obsessions halluci¬ 
natoires. 

Dans ce qui precede, les phenomenes hallucinatoires 
de notre malade ont ete considers aussi au point de 
vue des psychoses. Nous avons indique qu’a aucun 
moment, ils n’etaient combines avec des idees deli- 
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r an tes relatives aux individus qui, crovait-elle, par- 
latent d’elle. Au contraire, elle les considerate comme 
des amies et a toujours fait ressortir leurs relations 
amteales envers elle. Le phenomene auditif occupe 
ici une place a part et se detache comme une manifes¬ 
tation isolee, et, malgre sa longue duree, il n’a souffert 
aucune alteration. II n’est pas de nature delirante bien 
qu’il soit .entre dans le champ de conscience de la 
malade ; il n’est pas obsessif, car les caracteres d’une 
obsession manquent totale.ment. D’un autre cote, puis- 
que les hallucinations ont envahi sa conscience, il y a 
a craindre qu’eventuellement sa conscience puisse 
s’alterer et qu’elle commence alors a analyser son 
desordre mental, perdant son jugement critique, deve- 
nant passive, trouvant une justification a ses manifes¬ 
tations auditives et finalement les attribuant a une 
cause tangible. Un delire reel serait alors etabli. Jus- 
qu’a present, et depuis deja plus d’un an, la malade 
n’a pas encore essaye d’analyser ou d’interpreter ses 
troubles, et elle ne lutte pas contre eux parce qu’il ne 
s’agit point d’une obsession. Son trouble mental 
consiste tout entier en une seule manifestation audi¬ 
tive. Nous sommes done en presence d’une maladie 
psychique exprimee en forme d’hallucinose comme 
une entite clinique. Cet etat morbide est debarrasse de 
toute association avec d’autres phenomenes psychi- 
ques tandis que, generalement, un etat hallucinatoire 
est en relation directe avec un desordre psychique 
originel. 

Essayons maintenant d’analyser la base psycho- 
physiologique de la manifestation hallucinatoire chez 
notre malade. La genese des hallucinations en general 
est envisagee d’une maniere tres variee. Le soi-disant 
point de vue peripherique presuppose une irritation 
peripherique des organes sensoriels. Il n’y a pas de 
trace de cette condition dans notre cas. La doctrine 
psychosensorielle admet ime irritation des centres 
sensitifs dans le cortex, mais Tanzi (Rev. de Pathol. 
Nerv. et Ment., Vol. 6) croit que les hallucinations pren- 
nent leur origine dans les centres dissociation de 
Flechsig. D’apres lui, l’image nait dans ces centres. 
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atteint les regions psychiques superieures et descend 
vers les memes centres sensitifs par la voie des fibres 
qui (ce qui est demontre) ont un parcours centrifuge 
dans les centres sensitifs. Comme la doctrine prece- 
dente, celle-ci presente la meme difflculte d’analyse. 
Toutes les deux pourraient etre utilisees (mais avec 
prudence) dans les cas d’hallucinations qui survien- 
nent au cours des affections organiques du cerveau: ou 
les centres avec les fibres dissociations sont reelle- 
ment endommagees et ou le sensorium special est sou- 
mis a une irritation continuelle. Des exemples de cette 
categorie se trouvent dans les neoplasmes ou les 
thromboses du cerveau, etc. Notre cas ne permet pas 
de conclusions en faveur d’une base organique, car il 
n’y a rien dans l’observation de la malade qui autorise 
la supposition d’une lesion organique. Pour toutes ces 
raisons, nous sommes forces de considerer les hallu¬ 
cinations dans notre cas au point de vue purement 
psychogene. C’est un fait bien etabli que l’ego psychi- 
que de tout individu contient deux parties : une cons- 
ciente et une ineonsciente. La premiere depense sa 
force active eii creant d’une facon continue de nou- 
velles pensees et des desirs qu’elle tache toujours de 
realiser si bien qu’elle trouve eventuellement du 
contentement et de la satisfaction dans la vie. La 
seconde partie de l’ego est constamment confrontee 
par 1’experience accumulee dans les spheres intellec- 
tuelle et sensorielle, qui n’a jamais disparu mais est 
seulement reprimee. Celle-ci, bien qu’elle soit separee 
et eloignee de l’ego conscient, existe neanmoins et en 
effet n’est jamais inerte, mais bien au contraire extre- 
mement active, ce que l’on peut observer dans les etats 
hypnotiques ou dans les reves. Si, par certains proce- 
des psychologiques, elle reussit a atteindre I’ego 
conscient, il se peut qu’elle se manifeste sous une 
forme fantasque, autrement dit par les « hallucina¬ 
tions ». Dans certains cas, ces phenomenes ne sont 
qu’une reproduction exacte des evenements lointains 
qui sont reellement arrives dans le passe de ces indi- 
vidus. Dans d’autres cas, les manifestations hallucina- 
toires apparaissent comme des evenements originels 
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mais quelque peu modifies, Dans un certain groupe de 
cas, I’on observe des substitutions totales, de telle sorte 
que les manifestations sensorielles ne ressemblent 
point aux evenements originels, mais une analyse ser- 
ree y revelera Pexperience eprouvee dans le passe. 
Qu’une experience pour ainsi dire oubliee joue un 
role important dans les hallucinations, c’est un fait 
bien connu et admis par bien des travailleurs dans 1c 
domaine de la psychologie pathologique. Esquirol, dans 
son livre « Maladies Mentales », ecrit que les sensa¬ 
tions dans les hallucinations ne sont que des idees 
deja oubliees par le moi conscient, mais reproduites 
par la memoire. Baillarger (Revue Scientifique, 1887) 
considere aussi les hallucinations comme des energies 
emmagasinees, lesquelles ont reussi par quelque moyen 
a s’exterioriser. Cette conception de la valeur des pro¬ 
cessus psychiques secrets a servi de base aux inter¬ 
pretations des phenomenes inconscients par Bleuler et 
Freud. 

Une analyse rigoureuse de toutes les varietes des 
phenomenes obsedants, des obsessions hallucinatoires, 
des hallucinations obsedantes, mettra en evidence le 
fait que chez tout individu les experiences qui ont 
reellement eu lieu et demeuraient silencieuses et assou- 
pies, se sont deplacees et sont perturbees par des 
chocs soudains et inattendus, de telle sorte qu’ils 
recoivent une impulsion pour se reproduire d’une 
facon precise. II parait que dans les obsessions les 
phenomenes hallucinatoires sont en relation directe 
avec les evenements qui sont arrives dans la vie des 
obsedes. Cette meme analyse nous conduit aussi vers 
une autre conclusion, a savoir : les manifestations 
hallucinatoires se presentent chez les individus qui 
possedent une emotivite ou une affectivite pathologi¬ 
que prononcee. 

Cette derniere se compose de sensibilite, d’humeur 
et d’emotivite a des degres differents. Dans le cas 
rapporte plus haut, il s’agit d’une jeune femme qui de 
bonne heure a ete sujette a une foule de chocs psychi¬ 
ques d’un caractere violent. Elle est devenue orpheline 
a 1’age de 20 ans, a ete forcee de gagner sa vie sans 
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etre prepares le moins du monde a une pareille even- 
tualite. Plus tard, elle a rencontre des obstacles dans 
ses efforts pour trouver une occupation et pour l a 
garder une fois trouvee. A part ces incidents defavo- 
rables, elle fut decue et abandonnee par son amant. 
Ceci fut suivi par un etat prolonge de depression. 
Ensuite nous la trouvons travaillant durement pour 
gagner sa vie et luttant contre divers obstacles. Au 
milieu de cette existence pleine d’incidents defavora- 
bles, les hallucinations decrites plus haut se develop- 
pent chez notre malade. 

Les assauts repetes contre sa sensibilite et son emo- 
tivite depuis qu’elle s’est trouvee toute seule dans le 
monde, dependant de personne et etant obligee de 
compter sur elle-meme, ont evidemment cree des 
conflits mentaux entre les complexes de son monde 
inconscient. La reaction resultant de ces conflits parait 
se manifester en phenomenes hallucinatoires de carac- 
tere persecuteur en raison de ses insucces dans sa vie 
miserable, de sa lutte contre les obstacles et de son 
inhabilete a les surmonter ; enfin a cause de l’incident 
emotionnel le plus defavorable cause par l’abandon de 
son amant, c'est-a-dire l’attaque contre sa personnalite 
par un individu de sexe oppose. 

Dans tous les cas de ce genre, la reaction sur le moi 
conscient peut se manifester de plusieurs facons : dans 
certains cas, par des obsessions, dans d’autres par des 
phobies, dans d’autres encore par des aboulies, et enfin 
dans un certain nombre de cas par des hallucinations. 
Independamment des formes variees de la. reaction 
consciente, l’analyse demontre qu’elles sont toutes en 
relation directe avec les evenements, les experiences 
personnelles, les pensees, les desirs, les idees et les sen¬ 
sations qui reellement se sont manifestees dans la vie 
des malades. Or, il parait que la conception des 
complexes inconscients est en effet utile pour bien 
comprendre les hallucinations en general, et que la 
doctrine psychique seule est capable d’eclaircir les 
processus associes a la formation des phenomenes 
pathologiques tels que les hallucinations. Les concep¬ 
tions sensorielle et psycho-sensorielle des hallucina- 
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tions decrites plus haul sont beaucoup moins satisfai- 
santes que la doctrine psychologique, dont la creation 
a ete etablie premierement par Esquirol, ensuite par 
Baillarger et enfin elaboree par Bleuler, Freud et Jung. 

Le cas de notre malade presente un caractere special 
qui merite d’etre mis en evidence et qui nous conduit 
a la conclusion suivante : Outre les hallucinations qui 
ne sont que l’expression des obsessions, outre l’associa- 
tion des hallucinations aux idees delirantes au cours 
des psychoses, outre les hallucinations observees au 
cours des maladies organiques du cerveau, telles que 
tumeurs, etc., outre les hallucinations qui se develop¬ 
ment dans les maladies infectieuses ou dans les etats 
toxiques d’origine exogene ou endogene, outre tout 
cela il y a une categorie d’hallucinations qui occupent 
une place nosologique a part, qui possedent les memes 
caracteres intrinseques et autonomes que d’autres syn¬ 
dromes psychiatriques, tels que la Confusion, la Vesa- 
nie a delires systematises, etc., etc. L’observation rap- 
portee plus haut est une Psychose distincte et definie, 
et pourrait etre consideree comme une veritable hallu- 
cinose. Elle ne depend pas et est totalement separee de 
toute association avec d’autres phenomenes psychia¬ 
triques. 



LETTRES D’ARGENTINE 

{Premiere) 


Buenos-Ayres, janvier 1928. 

L’Argentine ne pratique pas d’autre systeme que 
YOpen-door pour ses ,psychopath.es : ‘Elle n’a pas de loi 
d’ensemble sur l’Assistance psychiatrique, mais seule- 
ment diverses coutumes et reglementations locales, tres 
flottantes. La collocation d’un malade se fait par un 
bref certiflcat stereotype, signe de deux medecins, et 
qui affirms « P alienation mentale », et c’est tout; la 
mention de quelque particularite de la maladie serait 
consideree comme une violation du secret. Pas de bul¬ 
letin d’entree ni de certiflcat immediat redige par le 
medecin de I’etablissement, et pas d’autorite qualifiee 
a qui Pa dresser. Pas de certiflcat de quinzaine, pas de 
rapport semestriel ou autre, pas de registre cote et 
paraphe, pas d’inspection quelconque et pas de bulletin 
de sortie. 

Ce regime n’est autre que celui qui existait en France 
avant la loi de 1838. Ce qui est ouvert, ce ne sont pas 
les portes des etablissements, mais ce sont celles de la 
loi. 

Open-door est traduit en francais par Services 
ouverts : sous ce nom s’est partiellement reintroduit 
en France, depuis quelques annees, Pancien regime. 
Est-ce par une reaction anti-democratique ? non, au 
contraire ; c’est parce que le regime de 1838 etait 
devenu, en fait, pesant, intolerable. 

Autres lieux, autres moeurs. De meme que se balan- 
cent et s’opposent les saisons des hemispheres boreal 
et austral, de meme ce qui est devenu en Argentine 
pesant et intolerable, c’est l’absence de statut psychia¬ 
trique ; de toutes parts on appelle a grands cris une loi 
qui protege le malade mental et son medecin. 
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pour qui con que a observe les deux faces de ce pro- 
bleme, le plus grand aujourd’hui de la psvchiatrie, sous 
le signe de la Grande Ourse et sous le signe de la Croix 
du Sud, il est clair que, pour les malades mentaux et 
pour les medecins qui en ont la charge, 1’absence de 
protection legale est beaucoup pire que la protection 
legale. 

La seule tare de notre loi de 1838, la source de tou- 
tes les resistances et de tous les malaises, c’est qu’elle 
classe ses beneficiaires sous la rubrique infamante 
d’ « alienes ». Cette appellation est inhumaine, anti- 
scientifique, anti-medicale, injurieuse, dommageable et 
inutile. 

Avee son regime Open-door , l’Argentine soufFre de la 
meme disgrace. Au fronton de ses etablissements magni- 
fiques, oeuvres, pour la plupart, du Pinel argentin, 
Domingo Cabred, flamboie en or le mot fatal : alienes. 

On va repetant depuis cent ans que notre grand Pinel 
a eleve l’aliene a la dignite de malade. Ce n’est pas 
vrai. Pinel a seulement eleve le « fou » a la dignite 
d’ « aliene » . Et c’est a nous qu’il appartient mainte- 
nant d’elever l’aliene a la dignite de malade. 

Mais il y a des categories de malades qui ont besoin 
d’une legislation. Pour tons ceux-la, il ne faut qu’une 
loi sanitaire unique et generale, accordant a tous la 
meme dignite, avec un chapitre special pour les conta- 
gieux pulmonaires, deja ebauche par la belle et nou- 
velle loi Honorat, avec un chapitre special pour les 
syphylitiques et un pour les cerebraux, et celui-ci 
aurait a eviter les mefaits de la loi de 1838, et en 
oonserverait les bienfaits immenses. 


Revault d’Allones. 
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SEANCE DU LUNDI 27 FEVRIER 1928 
Presidenee de M. LEROY, President 

M. Demay, Mme Minkowska, membres correspon- 
dants, M. le professeur de Graene, membre associe 
etranger, assistent a la seance. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la derniere 
seance. 

M. Henri Colin, Secretaire general. — La corres- 
pondance manuscrite comprend une lettre de M. le 
D r Lauzier, medecin-chef de l’Asile de Clermont (Oise), 
qui sollicite le titre de membre correspondant. Nous 
proposons une commission composee de MM. Roubi- 
novitch, Raynier et Beaudouin (Adopte). 

M. le President souhaite la bienvenue a M. le pro¬ 
fesseur de Graene et se fait Tinterprete de la Societe 
pour lui dire combien elle est heureuse toutes les fois 
que nos collegues beiges viennent participer a ses 
travaux (Applaudissements). 

Amelioration rapide d’une paralytique generale 
cachectique et gateuse par le Stovarsol associe 
au Dmelcos (vaccin antichancrelleux de 
Nieolle), 

par !Mlle Pascal, R. Abramovitz et Briau 

Dans une serie de trayaux interessants, Sezary et 
Barbe ont signale que le stovarsol en injections sous- 
cutanees; a dose de 3 grammes par semaine (serie de 
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21 gr.), constitue une therapeulique de premier ordre 
et sans danger de la meningo-eneephalite diffuse. Nous 
avons applique ce traitement a* cinq de nos malades, 
toutes gravement atteintes, presentant des signes de 
demence profonde et des troubles de nutrition generale. 

Les resultats de la premiere serie d’injections de 
stovarsol ont ete negatifs chez quatre malades ; par 
contre, l’amelioration s ? est montree rapide cbez une 
paralytique generale cachectique et gateuse, mais, 
dans ce cas, nouis avons associe a la dixieme injection 
de stovarsol : le choc vaccinal par le Dmelcos, selo'n la 
methode du prof. Sicard et de ses eleves Haguenau et 
Wallich ( Presse Medicale, 14 septembre 1927). 

Yoici le resume de cette observation : 

M. O., nee en 1894. Coiffeuse. 

Date du debut de la paralysie generale tres impre¬ 
cise. Internee pour la premiere fois a Ste-Anne, en 
mai 1927. Transferee le 7 septembre a Maison-Blanche, 
dans notre service. 

Troubles psychiques. — Excitation, euphorie, idees 
absurdes de grandeur et de richesse, absence d’auto- 
critique, amriesie antero-retrograde. 

Troubles physiques. — Cachexie extreme (37 kilos), 
gatisme, dysarthrie, rigidite et inegalite pupillaires. 
Reflexes tendineux exageres. 

Troubles humoraux. — B.-W. positif dans le sang. 
Dans le liquide cepalo-rachidien : Pandy et Weich- 
brodt positifs. Albumine = 0,85. Formule du benjoin : 
111 . 00 . 02222 . 10 . 000 . 

Traitement. — 21 gr. de stovarsol sous-cutane du 
9 septembre aui 27 octobre 1927. Huit injections intra- 
veineuses de Dmelcos tous les 3 jours a doses crois- 
santes du 3 au 25 octobre. Aucun incident. 

Resultats positifs 

1° Augmentation rapide du poids : du 9 septembre 
au 27 octobre, reprise de 15 kilos. Etat stationnaire 
du psychisme jusqu’au 10 octobre. 
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2° Apres les premieres 3 injections de Dmelcos: 

a) suppression du gatisme ; 

b) disparition complete de Vexcitation intellectuelle 
du delire absurde de richesse, etc. ; 

c) apparition de Vauto-critique : elle a honte de ses 
idees delirantes ; 

d) retour complet de la memoire : evocation precise 
des souvenirs, des dates ; orientation excellente ; 

e) eveil du sentiment maiernel disparu ; 

f) elle s’ehnuie, elle travaille. 

Resultats negatifs 

Les troubles humoraux, les signes pupillaires, la 
dgsarthrie n’ont subi aucune modification. 

Le fonds mental mis a nu montre : intelligence tres 
moyenne ; instabilite des oscillations emotionnelles; 
irritabilite, colere, larmes, desespoir, euphorie, satis¬ 
faction ; ce sont des etats psychiques qui se succedent 
et alternent sans ordre. 

Conclusions 

Les faits interessants qui se degagent de cette obser¬ 
vation sont les siiivants : 

1° Action rapide du choc vaccinal, de Yhemoclasie 
proteino-pyretique du Dmelcos sur le psychisme et 
particulierement sur les troubles para-dementiels; 
l’amelioration s’est montree apres la troisieme injec¬ 
tion intra-veineuse. 

2° Renforcement de Vaction curative du stovarsol: 
les effets combines du traitement speciflque et de la 
proteine aspecifique ont ete remarquables ; 1’amelio-. 
ration de l’etat psychique, de la cachexie, et du 
gatisme s’est developpee progressivement en l’espace 
de 25 jours. 

3° La methode choquante et pyretogene du Prof. 
Sicard, de Haguenau et de Wallich, est appelee a ren- 
dre des services immenses en psychiatrie. Associee 
au stovarsol, combinee a la cure de Sezary et de Barbe, 
elle constitue une therapeutique superieuie k la mala- 
riatherapie ; elle peut etre appliquee aux formes les 
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plus graves de la paralysie generate, aux malades tres 
affaiblis ; elle ne cree pas une nouvelle deficience 
comme Fhematozoaire, elle apporte des energies nou- 
velles, elle fouette les reactions vitales et provoque 
en I’espace de quelques jours une transformation radi- 
cale du psychisme et de l’etat physique. 

Seuls, les troubles neuro-humoraux ne se neutrali¬ 
sed pas ; c’est la le seul point commun du traitement 
du Prof. Sicard ayec la malariotherapie. 

Cette malade est sortie en novembre 1927. 

La guerison sociale se maintient. 

Les signes humoraux persistent. 

Discussion 

M. Barbe. — Je remercie, tout d’abord, les auteurs 
de cette interessante communication d’avoir cite les 
travaux publics par M. Sezary et par moi-meme sur 
Paction du stovarsol dans la paralysie generale. Je 
desire ensuite faire quelques remarques : 

Tout d’abord, les auteurs ont pris soin de nous 
annoncer que les cinq cas de P. C. traites par eux 
etaient tous de tres mauvais cas : l’amelioration cons- 
tatee dans l’un d’eux represente done un pourcentage 
de 20 0/0, ce qui est encore une belle proportion ; 
d’ailleurs, nous avons toujours pris soin de signaler 
que Pamelioration causee par le stovarsol n’etait en 
rapport direct ni avec Panciennete des lesions, ni 
avec leur gravite ; certains P. G., qui paraissent peu 
atteints psychiquement et physiquement, ne retirent 
qu’un benefice mediocre du stovarsol, alors que d’au- 
tres, chez lesquels on essaie ce traitement sans grand 
espoir, s’ameliorent dans des proportions inattendues. 
Ce cas d’une « paralytique generale cachectique et 
gateuse », rapidement amelioree par le stovarsol, est 
a rapprocher des deux cas qu’il nous a ete donne 
d’observer : Pun d’eux a meme fait l’objet d’une 
remarque de M. Varpas, dans l’etablissement duquel se 
trouvait la malade, et M. Varpas speeifiait a propos 
de celle-ci non seulement qu’il s’etait agi d’un cas 
desespere chez une malade grabataire, mais encore 
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que le stovarsol n’ayait eu aucune influence sur son 
tabes, alors qu’il avait provoque une regression 
impressionnante de la Paralysie generale. 

Nous avons fait remarquer, M. Sezary et moi, que 
les ameliorations biologiques n’etaient pas toujours 
en rapport avec les modifications cliniques ; bien 
mieux, certains P. G. dont le Bordet-Wassermann 
devient, a la suite du traitement, negatif dans le liquide 
cephalo-rachidien, ne presentent aucune amelioration 
mentale, alors que la reciproque est souvent vraie. En 
tous cas, une amelioration biologique ne comporte pas, 
forcementj loin de la, une' amelioration clinique. 

Quant a Paction du Dmelcos, nous avons public le 
resultat de nos remarques dans le Progres Medical, en 
juillet 1927 ; les resultats, bases sur des essais faits 
longtemps auparavant, ne nous avaient pas paru encou- 
rageants, et le Dmelcos ne nous a pas paru renforcer 
Paction du Stovarsol quand il etait associe a celui-ci. 
On peut dire cependant que le Dmelcos a au moins 
l’avantage de ne pas etre d’un maniement dangereux et 
que, comme methode pyretogene, il n’expose pas aux 
accidents que l’on peut observer avec d’autres procedes 
du meme genre. 

M. Trenel. — J’ai essaye le traitement par le sto¬ 
varsol chez une P. G. et je me suis arrete apres de fai- 
bles doses a cause des complications oculaires. 

M. Barbe. — Le stovarsol intraveineux provoque, en 
effet, des reactions oculaires dans environ 8 0/0 des 
cas ; mais en injections sous-cutanees a la dose de 
3 grammes par semaine, il est parfaitement supporte. 

M. Briau. —• Dans le service de M. Capgras, nous 
avons utilise le stovarsol, mais a doses assez faibles 
(1 gr. 50 par semaine) sans jamais observer de compli¬ 
cations, mais nous n’avons pas constate non plus 
d’amelioration sensible de la maladie. 

M. Barbe. — Avec le stovarsol bien utilise, ce qui 
peut arriver de plus grave c’est qu’il reste sans action. 

M. Leroy. — J’ai utilise le stovarsol sans le moindre 
accident et j’ai constate des ameliorations interes- 
santes. 
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Un cas de surdite hysterique datant de 28 ans 

(presentation de la malade) 

par MM. Xavier Abely et Dupont 

A la derniere seance de la Societe medico-psycholo¬ 
gy que, M. le Professeur Janet a cvoque la question de 
1’evolution des syndromes hysteriques. Ils sont, en 
principe, passagers et laissent intacte l’intelligence du 
sujet. Toutefois, la demence precoce peut debuter par 
un syndrome hysteriforme dont il est parfois difficile 
de prevoir revolution. Cependant il s’agit la, deja, d’un 
etat psychopathique tout different de celui de l’hyste- 
rie pure. Il semble que dans beaucoup de cas on pour- 
rait l’indifferencier cliniquemeut grace a l’adjonction 
de toute une serie de petits signes premonitoires. Cette 
ressemblance objective ne doit pas nous surprendre, 
car ces deux syndromes relevent probablement d’un 
processus tres analogue : la desagregation de la 
conscience, de la personnalite avec ce caractere com- 
mun que cette desagregation est souvent mobile, tran- 
sitoire, fonctionnelle (a-t-on dit, dans les deux cas). 

Il existe une troisieme forme d’evolution des symp- 
tomes hysteriques : c’est le passage a la chronicite, sans 
atteinte du fond mental du sujet. C’est un cas de ce 
genre qu’il nous a paru interessant de presenter. 

Notre malade, atteinte il y a 30 ans d’une hysterie clas- 
sique, assez riche en ses manifestations, a ete hospitalisee 
a la Salpetriere, a St-Antoine, a la Clinique de Ste-Anne 
et a fait l’objet de plusieurs lemons cliniques de maitres 
eminents, dont le professeur Bressaud et le professeur 
Joffroy. Il est toujours curieux de savoir ce qu’au bout, de 
plusieurs annees, sont devenus de tels malades : 

Signalons tout d’abord que Mile G., agee aujourd’hui 
de 50 ans, a toujours presente un Certain degre de debi- 
lite mentale. Ses connaissances scolaires et usuelles sont 
(cependant tres suffisantes. Elle a appris le metier de repas- 
seuse. Elle sait se rendre fort utile. Mais son jugement est 
reste enfantin ; c’est la puerilite qui predomine chez elle. 
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Elle dime les bonbons, les parfums. A son age nne de ses 
plus grandes joies est de monter sur les chevaux de bois, 
lors des fetes du village.- Cette forme de debilite puerile 
represente d’ailleurs un terrain tres favorable au develop- 
pement des symptomes hysteriques, la mentalite hysteri- 
que ayant ete souvent comparee a la mentalite enfantine. 

Vers l’age de 20 ans, elle a presente de grands accidents 
hysteriques : crises convulsives, catalepsie, amnesies (elle 
perdait tout a coup le souvenir de toutes ses notions sco- 
laires et parfois jusqu’a celui de son nom ; elle etait inca¬ 
pable de faire une commission, car elle oubliait aussitot 
le but de sa course). Ces accidents etaient essentiellement 
transitoires. Mile G. fut hospitalisee a la Salpetriere pen¬ 
dant plusieurs mois ; puis, apres un certain intervalle, a - 
St-Antoine dans le service du professeur Brissaud. C’est 
apres sa sortie de cet hopital qu’est survenu le symptome 
qui devait se montrer si persistant : la surdite. Void en 
quelles circonstances caracteristiques a debute cet accident: 
La jeune malade avait un ami qui, supposant qu’elle allait 
etre enceinte l’avait abandonnee. Les parents ne tarderent 
pas a soupgonner eux aussi la situation. Ce furent de vio- 
lentes scenes de famille ou elle etait menacee d’etre chas- 
see. Cependant, Mile G. qui etait mal reglee, doutait encore. 
On decide de la conduire a une consultation. La, on la fait 
monter sur une table d’examen et le medecin conclut aus¬ 
sitot a l’etat de grossesse. L’emotion fut intense ; la 
malade fut incapable de descendre de la table ; on dut la 
transporter. Et de plus on s’apergut qu’elle etait devenue 
sourde, d’une surdite totale. La pseudo-paralysie disparut 
rapidement, mais la surdite persista. La rapidite et les cir¬ 
constances de l’apparition de cette surdite plaident bien 
en faveur de sa nature pithiatique. Peut-etre est-il meme 
possible de pousser plus loin l’explication ; Mile G., emo¬ 
tive, timide, craignait enormement les reproches de ses 
parents. Elle reeonnait encore aujourd’hui qu’elle redou- 
tait vivement les scenes qui allaient suivre. La surdite 
etait une reaction de defense tout a fait opportune. II est 
tres probable que telle fut l’idee ou le sentiment subcons- 
cient qui servit de base au phenomene objectif. II est inte- 
ressant de noter ici que, a l’encontre de la doetrine freu- 
dienne, 1 idee subconsciente presidant au symptome n’est 
pas de type sexuel, bien qu’il s’agisse Cependant d’une his- 
toire de nature sexuelle. Les craintes de la malade 
n’etaient d’ailleurs que trop justifiees. Les reactions de la 
famille furent exeessives. En raison de ses troubles hvste- 
riques, on 1’interna a Ste-Anne. Mile G. y accoucha au 
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pavilion de chirurgie. Les parents refuserent non seule- 
jnent de s’occuper de l’enfant, mais meme de le voir. Les 
Les visites peu a peu s’espacerent, se firent de plus en 
plus rares quand la malade quitta St-Anne et depuis plu- 
sieurs annees la malade n’a pas regu de visite des siens. 

La surdite a persiste apres l’accouchement. Mile G., a 
cette epoque, a ete examinee a plusieurs reprises, par des 
auristes. La conclusion a toujours ete la meme ; il n’y 
avait pas de lesion auriculaire. Des procedes therapeutiques 
divers ont ete employes, persuasifs ou energiques. C’est 
ainsi qu’on a inflige a la malade de nombreuses pointes 
de feu autour des oreilles. Le resultat a ete nul. Cependant 
cette surdite, totale au debut, s’est bientot legerement 
attenuee. Des cette epoque. Mile G. entendait lorsqu’on lui 
parlait assez fort pres de l’oreille. La surdite hysterique 
prolongee est d’ailleurs, en temps normal, assez rare. Elle 
represente une gene trop considerable pour la vie sociale. 
La vie asilaire peut mieux s’accommoder d’une surdite 
relative. 

Depuis 28 ans. Mile G. a veeu dans divers asiles de la 
Seine. Les symptomes bruyants du debut n’ont jamais 
reparu, mais le temperament pithiatique de la malade 
s’est revele en plusieurs occasions : C’est ainsi que par 
deux fois, a la suite d’une laryngite banale. Mile G.; per- 
suadee, plus ou moins subconsciemment, qu’elle ne pour- 
rait plus parler, est restee muette ou aphone longtemps 
apres la guerison reelle de la maladie. Mafs ces accidents 
se sont dissipes comme les accidents initiaux. Seule la 
surdite a persiste aussi intense. 

Actuellement la malade se comporte comme si elle etait 
vraiment atteinte d’une lesion auriculaire. Lorsqu’on parle a 
voix haute tout pres de l’oreille de la malade, elle comprend 
fort bien. II ne s’agit pas d’un trouble sensoriel cortical ; 
il n’y a ni surdite verbale, ni surdite psychique. Les bruits 
qui naissent a quelque distance de l’oreille ne sont, par 
contre, nullement pergus. Cette surdite est bilaterale, mais 
parait un peu plus marquee a droite. Ce qui toutefois est 
paradoxal, c’est que les bruits meme tres intenses ne sont 
pas entendus s’ils se produisent a une distance meme tres 
minime, tandis que les mots prononces exactement devant 
le conduit auditif sont facilement pergus. Nous avons fait 
de multiples experiences de surprise : declanchement brus¬ 
que d’une sonnerie, ignoree de la malade, coups violents 
frappes a proximite, bruits subits de vaisselle cassee, de 
trompe d’auto. Nous n’avons jamais remarque, dans ces 
conditions, le moindre mouvement reflexe de surprise, le 
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moindre clignement des paupieres. Mile G. a couche a cote 
de malades bruyants qui incommodaient toutes ses com- 
pagnes ; Mile G. dormait profondement. 

Les epreuves de lecture sur les levres, indiquees par l e 
D r Clovis Vincent, pour separer la surdite hysterique de 
1’organique, sont ici negatives. Les mots ayant des arti¬ 
culations tres voisines ou les mots prononces en masquant 
partiellement les mouvements des levres ne sont pas dis- 
tingues, contrairement a ce que Ton observe generalement 
dans la surdite hysterique. Notons encore que l’intonation 
chez notre malade possede ces caracteres d’acuite et de 
monotonie que l’on constate chez les vrais sourds, qui ne 
peuvent regler la tonalite de leur voix. 

A plusieurs reprises Mile G. a ete examinee par des auris- 
tes, depuis que cette'surdite parait etre devenue chronique; 
ils ont tous conclu a l’absence de lesion. Tout recemment' 
encore, le D r Vincent, a sa consultation du Service de Pro- 
phylaxie mentale, a bien voulu proceder a un nouvel 
examen de notre malade. Les epreuves de vertige, l’examen 
au diapason ont ete pratiques. Mile G. donne des reponses 
contradictoires, paradoxales. C’est ainsi qu’elle declare 
n’entendre aucun diapason, « ce qui est inadmissible ». 
La seule constatation positive qui ait ete faite est la 
teinte un peu grise du tympan. Le D r Vincent m’a declare 
que le diagnostic le plus vraisemblable etait en effet celui 
de surdite hysterique. 

Cette evolution chronique d’un symptome hysteri¬ 
que, et de la surdite en particulier, est actuellement 
exceptionnelle. Sans doute, de tels malades sejour- 
naient autrefois pendant des annees dans les hopitaux. 
Sous rinfluence certaine des modifications doctrinales, 
on ne voit plus qu’avec une extreme rarete des hysteri- 
ques de cette sorte dans les hospices ou dans les asiles. 

Le probleme qui se pose ici est done de savoir pour-. 
quoi cette surdite s’est maintenue pendant 28 ans, 
sans aucune modification. Deux categories duplica¬ 
tions sont possibles : des explications organiques, des 
explications psychologiques. 

On peut invoquer une lesion organique : le defaut 
d utilisation de 1’appareil auditif peripherique a pu 
amener une sorte de diminution fonctionnelle, d’an- 
kylose ou meme d’atrophie. On connait, d’autre part, 
ces atrophies dites reflexes des membres atteints de 
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paralysie hysterique. Mais ce role attribue a 1’immo- 
bilisation est fortement discute. II est plus douteux 
encore lorsqu’il s’agit d’un symptome non plus mo- 
teur, mais sensitif ou sensoriel. II est bien certain, en 
effet, que l’appareil auditif etant intact chez notre 
malade, est toujours soumis en realite aux influences 
exterieures, est toujours ebranle par les impressions 
qu’il subit passivement. II n’y a pas dTiypofonctionne- 
ment possible. Si une lesion de ce genre existait, elle ne 
pourrait sieger que sur les fibres centripetes, qui appor- 
tent les impressions aux centres sensoriels ou sur ces 
centres eux-memes. Mais une telle hypothese est impos¬ 
sible, puisqu’il n’y a chez Mile G. aucune surdite verbale 
ou psychique. 

Done une explication psychologique parait s’imposer: 
On pourrait tout d’abord penser a la persistance d’une 
idee subconsciente qui servirait de base au symptome. 
Mais le caractere utilitaire de cette surdite a disparu 
depuis tres longtemps. Les parents de la malade ne 
viennent plus la voir et d’autre part Mile G. ne fait 
aucune difficulty pour parler de sa maternite. Bien 
mieux, I’idee-force initiale est devenue partiellement 
consciente ; la malade reconnait aujourd’hui qu’elle 
craignait par-dessus tout les reproches de ses parents. 
Cette emergence de l’idee subconsciente n’a d’ailleurs 
pas gueri le symptome objectif. Tout au plus, peut-on 
admettre que e’est une idee de chronicite, d’incurabilite 
qui maintient la surdite. Cette malade a souvent expri- 
me sa croyance dans le caractere irremediable de son 
infirmite. Mais, a plusieurs reprises, sous l’influence 
d’idees hypocondriaques identiques, elle a presente 
d’autres accidents pitbiatiques, tels que le mutisme, qui 
ont gueri grace a la contresuggestion. Or, ici, la persua¬ 
sion fut toujours sans effet. On a cependant fait jouer un 
interet puissant, le desir de la liberte. Mile G., qui desire 
vivement sortir, sait que sa surdite est une des causes 
de son maintien a l’asile. On lui a affirme que sa surdite 
etait simplement nerveuse ; on lui a montre le resultat 
de l’examen des auristes : « C’est possible, repond-elle, 
mais je n’entends pas. » II faudrait done ne voir dans 
cette persistance qu’une sorte d’entetement; d’amour- 
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propre a ne pas reconnaitre la nature imaginative de son 
infirmite. La debilite de la malade pourrait plaider en 
faveur de cette hypothese, qui nous parait difficilement 
defendable. 

Une autre explication est a envisager : c’est l’existence 
chez Mile G. d’une sorte d’autisme. Rien ne peut mieux 
realiser que la surdite, l’isolement du monde exterieur, 
le repliement sur soi, le refuge dans le reve et peut-etre 
dans la maladie, c’est-a-dire tous les elements de ce syn¬ 
drome qu’a si bien decrit M. Minkowsky. La surdite, 
d’autre part, represente un terrain tres favorable, chez 
les predisposes a l’eclosion d’un etat schyzophrenique 
par 1’isolement social qu’elle determine. Mais il ne s’agit 
ici ni d’autisme primitif ou secondaire, ni de schyzoidie, 
ni de schyzophrenie. On ne trouve chez Mile G. aucun 
element schyzophrenique : la malade s’interesse a tous 
les evenements de l’etablissement et de l’exterieur ; elle 
fait preuve d’activite, d’initiative. De plus, elle desire 
guerir, elle pleure. a 1’evocation de son long sejour dans 
les asiles. 

Une autre hypothese peut encore etre emise : la possi- 
bilite d’une amnesie systematisee fortifiee et fixee par 
les annees. Mais il ne peut ici etre question d’amnesie, 
puisque Mile G. entend et comprend les bruits et les 
paroles produits dans des conditions favorables. Cette 
amnesie se reduirait dans le cas a une surdite psychique 
et verbale qui, nous Pavons dit, n’existe pas. 

Mais nous sommes ici tres pres de Pexplication. que 
nous croyons la plus plausible. Nous avons la conviction 
que cette malade n’entend vraiment pas et, d’autre part, 
qu’elle n’a plus aucune raison utilitaire de maintenir sa 
surdite. Nous sommes en realite en presence d’un trou¬ 
ble irremediable de l’attention, d’une aprosexie syste¬ 
matisee et fixee par l’habitude. Cette aprosexie est tres 
etroitement et tres paradoxalement systematisee, puis- 
qu’elle ne porte que sur les sons qui n’eclatent qu’a une 
certaine distance de l’oreille. Des le debut, il y eut un 
retrecissement du champ de la conscience, selon 
I expression classique de M. Janet, ou plus exactement 
un retrecissement du champ de l’attention. La portion 
i&olee, d’abord assez etendue, s’est retrecie dans la suite. 
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en raison de la gene trop grande d’une surdite totale. 
Seuls les bruits quelque peu eloignes de l’oreiBe ont ete 
negliges, elimines par une abstraction subconsciente. 
Remarquons que cette abstraction des sensations audi- 
tives est particulierement facile et frequerite : elle se 
manifeste dans toutes les formes de concentration de 
1’esprit et de distraction. Mais l’attention est soumise 
aux lois positives et negatives de 1’habitude. L’aprosexie 
systematisee de notre malade est ainsi devenue perma- 
nente, irreductible. C’est. une sorte de stereotypie auto- 
matique, — akinetique, si l’on peut dire, — de 1’atten¬ 
tion. Comme dans la stereotypie motrice automatique, la 
raison de l’attituide n’existe plus ; mais 1’attitude sub- 
siste cependant. Ce phenomene est en somme tout a fait 
comparable a celui que l’on observe chez le meunier 
qui n’entend plus le bruit de son moulin ou chez le 
chef de gare que ne reveille plus le fracas des trains, 
bien qu’il n’ait nullement perdu le souvenir de ce bruit, 
lorsqu’il lui est necessaire de l’entendre. 

Telle est l’explication que nous proposons ; elle n’est 
evidemment qu’une hypothese. Mais il y a lieu de 
remarquer que Pinteret de cette pathogenie n’est pas 
purement theorique et speculatif. Elle implique, en eflfet, 
des consequences therapeutiques. Selon que l’on admet- 
tra la persistance d’une idee subconsciente ou une 
aprosexie irremediable, la maladie apparaitra curable 
ou incurable. Cette malade peut-elle encore guerir ? 
Nous en doutons. On a essaye de la trailer par la contre- 
suggestion, par l’eveil du puissant interet de la sortie. 
On a tente des procedes plus energiques ; le torpillage 
n’a pas ete essaye ; mais on a fait subir a Mile G. de 
multiples pointes de feu. Recemment elle a ete fort 
incommodee par les epreuves du vertige provoque. 
Nous lui avons alors declare que le traitement allait 
etre prolonge jusqu’a la disparition de la surdite : Tous 
ces procedes ont echoue. 

Nous n’apportons d’ailleurs aucune solution formelle 
du probleme pose par cette malade et nous serions heu- 
reux de recueillir d’autres opinions. 
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Discussion 

M. Guiraud. — L’explication psychologique que 
M. Abely apporte de la surdite subite de sa malade est 
seduisante. Mais ce qui parait etonnant, c’est la persis- 
tance prolongee pendant des annees de cette surdite 
alors que toute raison valable a disparu puisque les 
parents dont elle ne voulait inconsciemment pas enten¬ 
dre les reproches sont decedes depuis longtemps. 

Si cette malade etait presentee apres guerison la 
preuve de Physterie serait faite, mais il n’en est rien. 
Sans doute, les epreuves de Pexploration du labyrinthe 
semblent paradoxales. J’admets comme possible que 
l’oreille interne de la malade soit intacte, seulement 
entre l’oreille interne et le psychisme il y a toutes les 
voies acoustiques centrales. Une emotion est un pheno- 
mene aussi bien organique que psychique et peut cau¬ 
ser des perturbations lesionnelles definitives dans les 
centres nerveux. J^estime que dans ce cas la possibility 
d’une lesion organique doit etre reservee. Si Pon veut 
reprendre la question de Physterie, il est necessaire de 
n’utiliser que des cas indiscutables. 

M. Janet. — : Pour faire leur preuve, les symptomes ’ 
hysteriques doivent ou bien guerir, ou bien disparaitre 
transitoirement au cours de l’hypnose, dans les reves 
ou apres une emotion. Je me rappelle une malade consi- 
deree comme hysterique chez laquelle un auriste a 
demasque la syphilis comme agent pathogene, il a 
signale que cette maladie peut provoquer des surdites 
subites. 

M. Capgras. — J’ai observe la malade presentee par 
M. Abely quelques mois apres son accident. La raison 
qui faisait penser a Physterie est que la malade qui 
percevait la voix parlee a quelques centimetres de son 
oreille n’entendait pas les bruits les plus violents. 
Peut-on expliquer ce fait par une atteinte organique ? 

M. Janet. — Les auristes affirment que dans certaines 
surdites organiques les bruits violents ne s sont pas 
entendus bien que la voix soit comprise. 
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M. Abely. — A propos de la meme malade, nous vou- 
lions encore attirer Fattenti'on de la Societe sur un 
point particulier : Mile G. a accouche a Ste-Anne ; elle 
n’a jamais songe a abandonner son enfant; elle a 
supplie qu’on le laissat aupres d’elle. Mais la chose 
n’etait pas possible. La fillette fut placee a FAssistance 
publique, tous les parents avant refuse de l’elever. Or, 
la loi qui regit les enfants confies a FAssistance publi¬ 
que isole totalement aussi bien materiellement que 
moralement l’enfant de sa mere, jusqu’a l’age de 21 ans. 
Non seulement toute visite est interdite, mais encore 
la mere n’a pas le droit de connaitre l’adresse de son 
enfant, ni son mode d’existence. Pendant 21 ans, tous 
les trois mois, notre malade a demande des nouvelles de 
sa fille a FAssistance ; on lui repondait par un laconique 
certificat de vie. Telle est la regie. Qu’un reglement 
aussi draconien soit impose aux meres indignes qui ont 
abandonne volontairement leur enfant, soit ; mais il 
semble que vraiment la loi devrait etre moins rigou- 
reuse dans les cas analogues a celui de notre malade. 

M. Raynier. — Si la malade n’a pu avoir de rensei- 
gnements sur son enfant place a FAssistance publique 
e’est par suite d’une erreur de la direction de l’asile. 
II y a deux categories d’enfants assistes : ceux qui sont 
en depot et ceux qui sont abandonnes. C’est a tort que 
Fadministration a place l’enfant dans cette derniere 
categorie. II n’y a aucune raison de modifier la loi sur 
les enfants assistes. 

M. Leroy. — La question de la surdite et du mutisme 
hysteriques etant aujourd’hui a notre ordre du jour, 
j’ai pris dans ma bibliotheque un vieux livre du 
xviii' sieele, contenant de curieuses observations ancien- 
nes, et je me permets de vous en rapporter quelques- 
unes, au point de vue purement historique et pitto- 
resque. 

« Un paysan, age de 40 ans, etait devenu sourd et muet. 
Comme ce pauvre homme n’etait pas faineant, une veuve, 
qui avait l’oreille un peu dure, en eut pitie et le retira 
chez elle pour y travailler. Apres deux ans de travaux et 
de peines, un jour qu’il faisait un fosse, il entendit le son 
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d’une cloche ; ce gu’il fit eonnaitre a ses camarades en 
frappant avec ses doigts. Depuis ce temps-la, il continua 
de hien entendre. 

Donze ans apres, etant sorti avec quelqu’un de ses 
camarades le 12 avril 1680, le jour des Rameaux, la ser- 
vante de la maison ferma sa porte a son ordinaire, croyant 
qu’il etait rentre et elle s’en alia coucher. Celui-ci etant 
arrive trop tard, et trouvant la porte fermee, se retira dans 
la maison voisine et se concha dans un grenier a foin. On 
le pria d’eveiller de bonne heure les domestiques le lundi 
pour aller au marche. Gilbert, done, etant couehe dans ce 
grenier, entendit une voix, a ce qu’il raconta, ou reva 
d’avoir entendu ces paroles : « Gilbert, leve-toi et parle ». 
II se leva, alia frapper trois fois a la porte de ce voisin, 
chez qui il etait, sans qu’on lui repondit. II alia frapper a 
celle de sa maitresse ; la servante, qui s’eveilla, demanda 
qui e’etait ? Il repondit : « C’est Gilbert, Dieu m’a rendu 
la parole, qu’il so it loue et glorifie »... 

Th. Bartholin, Act. Haffn. 1671, observ. 71, dit qu’un 
citoyen de Copenhague, que Borrichins avait connu, etant 
devenu muet, etait reste pendant quatre ans dans cet etat. 
Un jour qu’il passait sur un pont de bois qui separe la 
ville, il rencontra une vieille femme qu’il detestait depuis 
longtemps. Transporte de colere et anime par le desir de se 
venger, il lui dit : « Que le (liable t’emporte ». Il fut dans 
un etonnement extreme de s’entendre parler et fort mortifie 
contre lui-meme d’avoir commence a faire usage de la lan- 
gue par des jurements, et de s’etre mis en colere dans une 
rencontre si favorable pour lui. Il est probable, dit Bar¬ 
tholin, qu’un grumeau de sang ou qu’une pituite epaisse 
s’etait arretee a l’entree de l’artere de la langue et avait 
comprime les nerfs voisins, mais que le mouvement de 
colere ou il s’etait mis avait agite le sang, l’avait brise et 
avait detruit l’obstacle... 

« Valere Maxime lib. I fait mention d’un nomme JEglis, 
de Pile de Samos, qui etait muet. Ce lutteur ayant un jour, 
ete victorieux, et ne pouvant avoir le prix de la victoire 
qu’on lui refusait, il en fut si indigne que les efforts qu’il 
fit pour se plaindre lui rendirent la voix. La raison de ce 
prodige est que la colere excite dans le sang un mouve¬ 
ment impetueux qui brise et attenue les humeurs visqueu- 
ses, capables de causer des eriibarras dans les nerfs (1) ». 


(lj Observations rares de medeeine, d’anatomie et de chirurgie, tradui- 
tes du latin de M. Vander-Wiel par M. Pianque, docteur en medeeine, 
chez D’Hourg, Paris. M.DCC.LVIIJ. 
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Souvenirs infantiles et idees de grandeur 

par M. Gciraud (1) 

Sur un cas de simulation de troubles mentaux 
ayant dure de novembre 1920 a janvier 1922 

par les D rs Lagriffe et N. Senges 

Le sujet assez curieux qui fait l’objet de la presente 
observation est un jeune homme age de 25 ans au 
moment des faits que nous allons rapporter. 

De bonne heure il a manifesto des instincts anti- 
sociaux. Place dans une maison de correction a Page de 
14 ans pour vagabondage et prostitution precoce, il 
s’est evade de l’etablissement ou il etait retenu. Mobilise 
en 1914, il aurait ete blesse et evacue a l’interieur. En 
1917, il pretend qu’il etait au fort de Frouard, dans la 
region de Toul, et qu’il etait en traitement a l’infirmerie 
pour blennoragie et chancre. On perd sa trace depuis 
cette epoque. Son histoire commence pour nous au 
mois de novembre 1920 et se termine au mois de mars 
1922. 

Nous allons la resumer. 

Au mois d’octobre 1920, cet individu etait condamne 
a 20 ans de travaux forces par la Cour d’assises des 
Cotes-du-Nord pour vol qualifie. Il etait de plus reclame 
par plusieurs conseils de guerre et parquets pour repon- 
dre de crime, de desertion, de vols qualifies et enfin 
d’un meurtre. 

C’est dire l’interet puissant qu’il avait a simuler des 
troubles mentaux dans l’espoir d’etre place dans un 
asile d’alienes d’ou il esperait pouvoir s’evader facile- 
ment. 


(X) Cette communication sera publiee comme article original dans 
les Annales. 
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Le 2b novembre 1920, soit un mois apres sa condam- 
nation, le gardien chef de la prison signale que le 
condamne donne des signes « d’incoherence ». De plus, 
« il a pris un bain de pieds dans sa tinette, repandu de 
l’urine et des matieres fecales dans sa cellule ». Trans- 
fere a la prison de Brest pour l’instruction d’une nou- 
velle affaire, un meurtre dont on le soupconne d’etre 
l’auteur, il repond d’une facon constamment absurde 
au juge. Toute instruction est impossible.. 

Le juge d’instruction le fait examiner au point de vue 
mental par le D r Lagriffe qui depose son rapport en 
mars 1921 avec les conclusions suivantes : 

« F. simule l’alienation mentale, mais en realite n’est 
pas actuellement atteint de troubles mentaux. » 

L’instruction n’en demeure pas moins impossible, car 
• cet homme qui se vo.it traite de simulateur ne modifie 
nullement son attitude pendant les semaines et les mois 
qui suivent. 

Au mois d’aout, soit dix mois apres le debut de sa 
simulation, le gardien de la prison fait connaitre an 
juge d’instruction que « non seulement le nomme F. ne 
cesse de tenir des propos incoherents, mais il mange 
ses excrements apres les avoir melanges a sa soupe, et 
cela sans sourciller ». Et il ajoute : « Le fait a ete 
observe par le surveillant qui Fcbservait sans etre vu 
de l’int^resse. » 

L’etat presente par cet homme paraissant revetir des 
apparences assez troublantes et toute information judi- 
ciaire etant plus que jamais impossible, la Cour de 
Rennes a ordonne un supplement d’information et desi- 
gne trois experts pour p.roceder a un nouvel examen 
mental. A la prison de Brest, quand nous le voyons pour 
la premiere fois, cet homme est accroupi dans sa 
cellule, les entraves aux pieds (car on se mefie de lui). 
Il a dechire son pantalon et sa vareuse et n’est plus vetu 
que de sa chemise. Il a repandu le contenu de sa tinette 
sur le parquet et marche dans les matieres fecales dont 
il est souille. Le gardien pretend qu’il ne dormirait pas 
depuis 8 a 10 jours. On l’entendrait marcher la nuit, 
rouler sa tinette dans sa cellule, pousser des sortes de 
grognements. Il mange sa nourriture avec les mains* 
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Une fois, on l’aurait vu mettre des matieres fecales dans 
la bouche. Ses reponses sont absurdes, completement 
inadequates aux questions posees. 

On lui demande, par exemple : « Ou etes-vous ici ? — 
R. : Pierre de Courcelles. Ah ! c’est ce soir. AJi ! yous ne 
l’avez pas yuc ? Le Ministre est un coquin. 300.000 fr. 
tout en or. Je ne vous dirai rien parce que le ripolin ne 
vaut rien, etc... » L’impression est celle d’un simulateur 
grossier qui croit jouer la folie en jouant 1’absurdite 
pure... 

Et cependant cette situation se prolonge depuis dix 
mois et il n’ignore pas les conclusions de l’expert qui 
ont affirme qu’il simulait les troubles mentaux, mais 
qu’il n’etait pas aliene. II desirait sans doute etre envoye 
a l’asile. Comme il a fait preuve d’une tenacite extraor¬ 
dinaire et que devant la persistance de son attitude 
toute instruction est impossible, nous le faisons transfe¬ 
rer a l’asile d’alienes afin de 1’examiner de plus pres, de 
l’observer et de le faire observer attentivement. 

Voici comment il se presentait a ce moment-la : la 
tete basse, les yeux regardant en bas, les bras croises 
sur la poitrine. Le regard n’est pas eteint comme chez 
les confus ou les deprimes. Il ne se fixe pas, il s’ecarte 
mais sans brusquerie quand on le regarde. Si on essaye 
de lui relever la tete, il faut vaincre une resistance tres 
grande et il reprend son attitude quand on l’abandonne. 

Il repond presque toujours a nos questions, mais ses 
reponses sont toujours absurdes et sans aucun rapport 
avec la question posee. Elies defient toute vraisemblance, 
toute logique, elles sont toujours grossierement absurdes 
et imprevisibles dans leur absurdite. 

Yoici quelques exemples : « Avez-vous voyage en che- 
min de fer hier ? (il vient d’arriver de la prison de 
Brest). — R. : ^a fait 3 ans et demi. J’ai couche chez 
moi ici, ca fait 6 ans 3 mois. » Reponses de simulateur 
classique. 

« Connaissez-vous cette piece ? —. R. : C’est l’anti- 
chambre du capitaine. — D. : Est-elle meublee ? — R. : 
Il y a un bidet (iampe electrique). On lui montre alors 
l’ampoule electrique. R. ; Il n’y a pas de lampe. — Le 
lit... est un piano , une montre... une burette pour 



240 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQtJE 

mettre de 1’essence, une casquette... un panier en fil de 
fer, une autre montre... un pansement. — D. : Asseyez- 
vous sur la chaise. — R. : II n’y a pas de chaise... c’est 
un rechaud qui brule... » On pourrait citer a l’infini des 
reponses de ce genre. Elies n’ont pour ainsi dire jamais 
varie. Sale a la prison, il est propre depuis son arrivee. 
II urine et va a la selle dans un vase, il ne le renverse 
pas, il ne souille pas sa cellule. Il a parfaitement dormi 
et le matin nous le surprenons dormant profondement 
dans son lit. 

Il semble qu’on soit sur le point de confondre un 
simulateur qui se trahit lui-meme des le premier jour. 

Mais cette attitude nouvelle qui a ete sans doute la 
consequence d’une defaillance de sa volonte devait etre 
de courte duree. La periode de proprete prend fin au 
bout de quelques jours. Il commence a uriner dans sa 
cellule et a faire ses besoins sur le parquet. Il passe ses 
journees a tourner autour de sa cellule, les bras croises 
sur la poitrine, le dos legerement voute, ou bien il 
s’accroupit sur le parquet. 

On ne le surprend jamais plus au lit le matin. 

Il n’adresse jamais la parole au surveillant. Il leur 
repond, si ceiix-ci lui posent des questions, mais ses 
reponses sont toujours absurdes. Il est le neveu de 
l’Empereur de Tartarie, le Ministre lui a vole 300.000 fr. 
en or. Si on l’interpelle par son nom veritable, il ne 
repond pas, ou il declare ne pas connaitre ce monsieur. 

Cette situation se prolonge pendant des semaines. 
Son attitude mimique est invariable. On ne l’a jamais 
surpris en defaut. Ses reponses toujours les memes, 
prenant le contrepied de la verite elementaire et de 
l’evidence. Paris est la capitale de la France, mais n’est 
pas aussi grand que Bakoust. Il ne connait ni Marseille, 
ni Grenoble (il est recherche par les parquets de ces 
deux villes). Les principaux fleuves de la France sont la 
Manche, la Seine... Il n’y a pas de montagne en France. 

Nous avons assiste, dans les semaines et les mois qui 
ont suivi, a l’apparition progressive de 1 gatisme vrai et 
a l’apparence de stereotypies (gnognement repete toutes 
les deux ou trois minutes et une sorte de trepignement 
des pieds, tres bruyant :. il sautait alternativement sur 
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tin pied et l’antre, avec une regularite et une monotonie 
remarquables. 

Sa passivite paraissait complete. II se laissait conduire 
comme on le voulait, mais ne resistait pas. En revanche, 
il n’obeissait pas si on lui parlait seulement, et il s’eloi- 
gnait si on ne le retenait pas. 

11 a accepte une P. L. avec une indifference absolue. 
Il a paru tout a fait insensible a la piqure et n’a mani¬ 
festo aucun mouvement de recul ou de defense. 

Place au milieu des malades, il n’a paru ni les voir, 
ni les entendre. Il n’a modifie en rien son attitude et ses 
reponses, qui provoquaient le rire des malades qui l’en- 
touraient... Il devient gateux. Il gate d’abord dans son 
pantalon, puis dans son. lit. Un matin, on le trouve dans 
son lit, completement souille de matieres fecales. 

Ses reponses sont du meme type absurde. Il invente 
les reponses les plus saugrenues, les plus opposees a 
l’evidence, accumule les contradictions les plus grossie- 
res, nie a l’instant ce qu’il vient de dire quelques secon- 
des auparavant... Il semble faire la caricature de la 
simulation. 

A 1’acme en quelque sorte de cet etat, il se presentait 
objectivement avec quelques apparences d’un catatoni- 
que. Attitude invariable, sortes de stereotypies motrices, 
monotonie indefinie de la conduite, malproprete ou 
plutot gatisme a cette periode, indifference apparente... 
S’il avait simule le mutisme au lieu de repondre comme 
il le faisait, un diagnostic de simulation eut ete tres 
malaise. 

Il a joue son role jusqu’a epuisement. Et un moment, 
il a mis quelques doutes dans notre esprit. Nous nous 
demandions si cette apparence grossiere, ce syndrome 
de Ganser ne cachaient pas le debut d’une veritable 
psychose. 

Une apres-midi, il s’affaisse dans la eour. On le cou- 
che, il refuse de manger. Le lendemain, nous le trou- 
vons dans son lit completement souille de matieres 
fecales et la tete completement enfoncee dans le lit. 
Cette situation se prolongeait, parait-il, depuis plusieurs 
heures, s’il faut en croire le chef de quartier qui avait 
voulu nous montrer ce spectacle ! 


Ann. med.-psych., 12 e serie, t. I. Mars 1928. 
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On le decouvre, il tombe de son lit et est incapable de 
se tenir debout. 

II presente une veritable paraplegic fonctionnelle. En 
effet, on le soutient, ses jambes flechissent et, si on 
l’abandonne, il se "laisse tomber brutalement. Mainte- 
nant, il est epuise. 

Les reflexes tendinenx sont normaux, mais il y a une 
insensibilite a la piqure sur presque tout le corps. On 
peut traverser la peau des cuisses, des bras, sans qu’il 
manifeste le moindre mouvement on un signe de dou- 
-leur, sauf a la region inguinale et an niveau de la f asse 
iliaque qui se revelent sensibles. 

Quelques jours auparavant, nous avioUs pu approcher 
une allumette allumee de son visage, la faire passer 
sous son nez en noircissant le lobule du nez sans qu’il 
ait un mouvement de recul. On peut egalement diriger 
vers 1’ceil la piointe d’une epingle et l’approcher presque 
en contact sans qu’il se produise du clignement de 
paupieres. Mais le contact de la tete de l’epingle avec la 
conjonctive provoque un clignement des paupieres de 
faible amplitude. 

Le gatisme persiste. Il repond a nos questions d’une 
voix faible. IT fait entendre encore quelques grognements 
et claquements de la langue, mais beaucoup plus fai- 
blement. 

2 e periode. — Le 25 janvier, soit 4 jours apres, on 
assiste a une transformation subite, a un deuxieme 
acte, qui marque la fin de la simulation, par un pro- 
cede des plus ingenieux, qui lui permettait de se tirer 
avec habilete de l’aventure. Il tombe du lit. On le 
releve et on le replace dans son lit, ou il continue a 
garder l’immobilite. Un quart d’heure apres, environ, 
il sort de cet etat, parait « se reveiller », et il demande 
au surveillant de lui dire a quel endroit il se trouve. 
Devant sa reponse, il feint un grand etonnement. Le 
lendemain, nous le voyons assis dans son lit, les yeux 
ouverts, regardant nettement devant lui, dans une 
attitude que nous ne lui avions jamais connue. Il nous 
demande de lui expliquer ce qui lui arrive. Il pretend 
qu’il ne comprend pas et il porte plusieurs fois la 
main a sa tete en disant : « Oh ! ma tete, ma tete ! » 
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II nous donne des renseignements sur son etat-civil 
veritable, sa famille, etc., la maison de correction ou 
il a ete place vers 15 ou 16 ans, et les 2 premieres 
annees de la guerre; II sc revoit blesse en 1916 a Bor¬ 
deaux, puis ses derniers souvenirs sont de 1917, a 
l’ambulance du Fort de Frouard, ou il a ete evacue 
pour blennoragie et chancre. Il ne se rappelle plus 
rien ensuite. Tout est noir... Il pense qu’il est venu de 
l’ambulance id. 

Il ne comprend pas ce qu’il fait dans un asile 
d’alienes : « Loin d’etre fou, il va le devenir. » 

A partir de ce moment, il s’est comporte comme 
un sujet normal, mais il a manifesto un etonnement 
profond quand il a paru s’apercevoir de la date : 
janvier 1922 ! 

Alors qu’est devenue sa vie depuis cette epoque ! 
depuis 1917 ! 

Il a pretendu ne pas pouvoir retrouver ses souve¬ 
nirs depuis 1’ambulance : 

« Depuis lors, c’est le neant ! » 

Cette periode de sa vie est precisement la periode 
de delinquence et de criminalite. Il s’est montre 
absolument irreductible. 

Sa vie s’arrete pour nous en 1917. Un volumineux 
dossier judiciaire le montre singulierement charge. 
Deserteur, il est reclame par 2 conseils de guerre et 
par plusieurs parquets. 

Et il doit rendre compte du crime de meurtre devant 
les assises du Finistere ! 

Il a joue jusqu’au bout son role. Il s’est retranche 
derriere une amnesie complete. Il n’a pas nie. Il a dit 
qu’il ne se souvenait de rien, mais qu’on lui avait dit 
autrefois qu’il etait sujet a commettre des actes dont 
il ne conservait aucun souvenir. 

L’expert armurier etait venu affirmer que le meurtre 
avait ete commis avec un revolver qui etait sa pro- 
priete. Il a ete condamne aux travaux forces a per- 
petuite. 

Cette simulation, dont les premieres manifestations 
remontent au mois de novembre 1920, s’est done pro- 
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longee pendant toute l’annee 1921, pour se terminer le 
25 janvier 1922. Sa duree est done de 15 mois. 

Encore cet individu a-t-il continue a alleguer une 
amnesie totale de ses souvenirs depuis 1917 jusqu’a 
l’heure de son pretendu « reveil », e’est-a-dire jus- 
qu’au mbment ou, completement epuise, il a du cesser 
de simuler. 

Declare simulateur en mars 1921, on peut se deman- 
der pourquoi cet homme a contine a simuler des 
troubles mentaux, a la prison d’abord, puis a l’asile. 

A la prison, il est probable qu’il esperait ainsi 
retarder l’instruction de l’affaire de meurtre dans 
laquelle il etait inculpe et se faire expedier a l’asile, 
d’ou il esperait pouvoir s’evader plus facilement que 
de la prison. 

A l’asile, la persistance de son attitude peut s’expli- 
quer par l’intention d’endormir la surveillance dont 
il etait l’objet, toujours dans la meme intention de 
s’evader quand il pourrait en saisir l’occasion. Peutr 
etre esperait-il egalement etre maintenu a l’asile et ne 
pas retourner a la prison, car il ignorait a peu pres 
certainement dans quelles conditions il etait entre a 
l’asile, et il pouvait supposer que sa simulation conti- 
nuee en prison avait fini par tromper les experts qui 
l’avaient fait interner. 

Ce qui est curieux, e’est qu’il ait joue son role 
jusqu’a epuisement. Il esperait probablement que les 
experts, devant son attitude, redigeraient un rapport 
concluant a la necessite de le maintenir a l’asile. 
Ainsi, il aurait echappe aux consequences redoutables 
de ses multiples affaires de vol qualifie, desertion et 
meurtre. 

Il n’a jamais avoue sa simulation et il s’est retranche 
derriere une amnesie egalement simuLee, qui lui a permis 
de se presenter comme un personnage etranger a 
l’affaire de meurtre pour laquelle il devait rendre des 
comptes. D’apres son passe, on voit que cet homme 
etait un precoce pervers et que, des l’age de 14 ans, il 
avait ete place dans une maison de correction, pour 
vagabondage special. Il s’en etait evade. Il avait ete 
incapable d’apprendre un metier, non par inintelligence 
mais par paresse et instability. 
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Deserteur pfendant la guerre en 1917, il avail flni 
par faire partie d’une bande de cambrioleurs. II etait 
recherche pour plusieurs affaires de vols par un cer¬ 
tain nombre de parquets de province. 

II habitait Paris. II vivait dans un milieu de soute¬ 
neurs et de fljles. 

Toutes ces indications completent le personnage et 
permettent de comprendre la tenacite qu’il a apportee 
dans sa simulation. 

Au point de vue de la pratique medico-legale, son 
histoire demontre que, malgre des apparences gros- 
sieres de simulation, il peut etre tres malaise et en 
tous cas tres long pour les experts de demasquer un 
simulateur decide a lutter jusqu’a epuisement. 


Melancolie et asthenie-manie alterne 

par R. Ben on, 

Medecin du Quarlier des Maladies inenlales 
de l’Hospice General de Nantes 


Sommaire. — Etiologie generate de la psychose 
periodique. Melancolie vraie et asthenie secondaire. 
Acces astheno-maniaque : gnerison, manie chronique, 
manie intermittente, asthenie-manie alterne et circu- 
laire. — Diagnostic. — Reactions delictueuses et cri- 
minelles. — Observation. — Conclusion. 

Toutes les causes d’epuisement nerveux paraissent 
susceptibles d’engendrer la psychose periodique : les 
infections, les plus variees ; les intoxications, mais en 
aucun cas 1’alcoolisme qui ne semble jamais etre un 
facteur d’asthenie ; les traumatismes du crane, du trone 
et des membres ; les douleurs physiques aigues, plus ou 
moins prolongees ; les chocs emotionnels douloureux ; 
les etats passionnels ; enfln, le surmenage musculaire 
ou intellectuel. C’est cette derniere cause, qui, a notre 
avis, est de beaucoup la plus commune a l’origine des 
dysthenies periodiques ou psychoses intermittentes. 
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La melancolie vraie, simple ou delirante, — qui est 
primitivement et essentiellement un syndrome hyper- 
thvmique, ou un acces d’hyperthymie, a base de cha¬ 
grin, — se complique constamment d’asthenie seeon- 
daire. Cette -asthenie, de constatation aisee dans les 
cas purs ou sans delire, est voilee dans les autres 
formes par les idees vesaniques de culpabilite, par 
l’agitation anxieuse, etc. Elle peut durer des mois, 
sinon des annees ; dans l’exemple que nous rappor- 
terons, elle a certainement dure plus de six mois. 
D’ordinaire, enfln, elle se dissipe lentement, apres les 
phenomenes delirarits et anxieux. C’est a ce moment 
que sont possibles les complications dystheniques. En 
effet, Pasthenie, au lieu de disparaitre simplement, 
peut faire place a la manie : autrement dit, a l’amyos- 
thenie et a Panideation, qui caracterisent Pasthenie, 
succedent Thypermyosthenie et la fuite des idees, qui 
sont le propre de l’excitaion maniaque. La melancolie 
est done susceptible de se terminer par un acces 
d’astheno-manie, secondaire a l’etat moral douloureux. 
Get etat maniaque evolue : 

a) vers la guerison et il peut ne plus jamais se 
reproduire ; 

b) vers la chronicite : manie chronique secondaire 
a un syndrome melancolique vrai primitif ; 

c) vers la manie intermittente : acces maniaques 
purs a intervalles plus ou moins eloignes ; 

d) vers la folie circulaire de Jean-Pierre Falret 
(1851), ou la folie a double forme de Baillarger (1854), 
que nous denommons Pasthenie-manie circulaire ou 
Pasthenie-manie alterne. 

C’est un cas d’asthenie-manie alterne a la suite de 
melancolie vraie, delirante et anxieuse, que nous pre- 
sentons ici. Les phenomenes d’epuisement nerveux, 
qui coexistaient depuis plusieurs mois avec les idees 
de culpabilite et avec l’anxiete, ont disparu pour faire 
place a un petit acces maniaque qui, chose remarqua- 
ble, s’est dissipe au bout d’une dizaine de jours. Apres 
une periode de deux mois environ, la malade a 
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commence le cycle de ses acces de manie et d’asthe- 
nie alterne, —- acces de courte duree, — et cela sans 
interruption jusqu’a ce jour, c’est-a-dire -de 4-999 a 
1927. 

Les acces de manie et d’asthenie surviennent sans 
motif connu ; ils ne sont pas determines par des cau¬ 
ses exterieures. En consequence, ils sont aises a diffe- 
rencier des alternatives d’excitation et de depression 
qu’on observe chez les hyperthymiques constitution- 
nels ; ceux-ci sont toujours en relation avec les faits 
de la vie quotidienne, tantot douloureux, tantot agrea- 
bles. Au reste, les periodiques sont des « cyclosthe- 
niques » types, cependant que les hyperthymiques 
congenitaux sont des « cyclothymiques » dans le sens 
precis et exact du mot. 

Ghez notre malade, la cause directe de la psychose 
periodique parait avoir ete Faeces de melancolie dont 
elle a ete affectee a Fage de 25 ans, en 1909. Le sur- 
menage, physique ou intellectuel, fait ici defaut. La 
malade a bien declare que, depuis l’age de 12 ans, elle 
a toujours travaille dur ; on se rend compte, a l’enten- 
dre, et aussi d’apres le temoignage des tiers, que cette 
femme etait laborieuse, courageuse, mais on ne voit 
pas nettement une periode d'exces de travail qui 
declenche l’affection periodique, alors qu’au contraire 
le choc emotionnel est evident et que son action a ete 
immediate. On peut dire toutefois que, chez une per- 
sonne se surmenant habituellement, un tel fait emo¬ 
tionnel a favorise le passage de l’asthenie a la manie. 
Ajoutons, enfin, que notre patiente porte une lourde 
heredite vesanique, et que dans les maladies relevees 
chez les ascendants et chez les collateraux, on trouve 
constamment des elements hypo ou hyperstheniques. 
Cette constatation interessante incline a reprendre, 
chez Fhomme, la question de la degenerescence ner- 
veuse et psychique. 


Nous avons observe la malade dont l’observation 
suit a l’occasion d’un menu delit de bris de cloture. 
II est digne d’etre rappele que, d’une maniere generale. 
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les maniaques, meme ceux dont l’agitation est la plus 
intense, ne sont que rarement des malades tres dan- 
gereux. Les crimes commis dans la rue par des 
alienes ne sont jamais, peut-on dire, des crimes de 
maniaque. Si excites quails soient, les maniaques sem- 
blent conserver toujours une certaine lucidite, qui les 
protege contre les impulsions homicides ou incen- 
diaires. Nous n’avons, personnellement, observe qu’un 
cas dTiomicide sous l’influence de la manie ; ce fait 
a eu lieu dans un asile d’alienes, et nous estimons qu’il 
aurait ete evite avec un personnel eduque et stable. 


Resume de l’observation. — Femme, 42 ans (1927). 
Melancolie delirante, anxieuse, a 25 ans, en 1909 ; asthenie 
secondaire' et phenomenes maniaques de coiirte duree a la 
fin de la maladie. Manie-asthenie alterne, de 1910 a 1927. 
— Accces maniaques de forme legere (hijpomanie) ; acces 
astheniques sans delire, mais bien caracerises. Duree des 
uns et des autres, de trois a quatre semaines. Duree da 
I’etat normal, un a trois mois. Delit au cours d’un acces 
maniaque. 

La nominee Erletm..., Helene, femme M..., • menagere, 
42 ans, nee le 13 avril 1884, a N..., demeurant Avenue 
O’Neil, a N..., est inculpee de bris de cldture, le 8 decem- 
bre 1926. 

Les faits et le dossier. — Le 21 novembre 1926, la nom¬ 
inee E... faisait l’objet d’une plainte pres de la gendarmerie 
de la Ville-en-Bois, de la part de M. Lenormand Leon, 
age de 64 ans, retraite d’octroi, demeurant quai de la 
Fosse : celui-ci declarait qu’il avait la garde et l’entretien 
d’un petit jardin qui appartient a son fils et qui joint la 
petite propriete de la nommee E... ; M. Lenormand l’a 
entoure d’une cloture et ferme d’une barriere. Or, le 
21 novembre, vers quatorze heures, en arrivant a son jar- 
din, il a surpris l’inculpee en train de demolir sa barriere 
avec une hachette. Elle avait deja arrache une planche et 
elle attaquait le contrefort en bois qui maintient la bar¬ 
riere a son extremite. A la vue de M. Lenormand, elle est 
partie chez elle en courant. Quelques instants apres, elle 
s e.st introduite dans le jardin du plaignant en escaladant 
un petit mur qui separe les deux terrains, et, montant sur 
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nn banc qui appartient a M. Lenormand, elle aurait fait 
semblant de remettre en place nn pannean qui forme 
separation entre les deux proprietes. Ensuite, elle s’est 
mise a injurier son voisin ; elle 1’a traite notamment de 
vieux macehabee, accompagnant ses diseonrs de gestes 
grossiers, en particulier dn geste de montrer son derriere. 

La nominee E... est consideree dans son qnartier comme 
ne joiiissant pas de la plenitude de ses facultes mentales. 
Un temoin 1’a vne faire des gestes comme si elle jonait au 
theatre. Elle chante, crie, insnlte. Parfois, elle se met a 
genonx, leve les bras et les yeux an ciel. On 1’a vue se 
coucher dans son jardin et faire comme si elle etait morte. 
Parfois, dans ses acces de colere, elle gifle son mari. Quel- 
qu’nn enfln signale que, par periodes, elle est calme, pai- 
sible, ne dit rien a personne, puis qu’apres, elle devient 
exaltee et grossiere. Elle a ete placee a cinq reprises a 
l’asile des alienes de St-Jacques, en 1909, en 1913, en 1917, 
en 1919 et en 1921. 

Antecedents. — Les renseignements qui suivent ont ete 
puises au dossier ou fournis par l’inculpee. 

Son pere, boucher, est decede a 67 ans, en 1922 ; opere 
de hernie, il est devenu « neurasthenique » a la suite de 
l’intervention chirurgicale ; il s’est suicide apres avoir ete 
traite a l’etablissement des alienes. Sa mere est vivante et 
bien portante : elle a mis quatre filles au monde. L’ainee, 
mariee, a ete frappee d’alienation mentale et est defunte a 
l’asile a 32 ans. Les deux autres sont mariees : I’une d’elles 
est de mceurs legeres ; elle a abandonne son mari, don,t 
elle a eu trois enfants, et l’aine de ces enfants, un fils, est 
affecte de demence precoce, avec manie atypique ; il est 
sequestre a l’asile des alienes. Le pere de la grand’mere 
paternelle de l’inculpee a ete place a l’asile pour manie, 
en 1890-1891. Enfin, un oncle du cote maternel, atteint 
d’epilepsie, compliquee tres probablement d’astheno-manie, 
est decede a l’asile des alienes en 1893. 

Elevee par une nourrice, dans les environs de N..., a T..., 
elle aurait eu le croup a Page de deux ans. Elle n’a pas 
presente de convulsions. Elle a ete reglee a 13 ans ; les 
regies ont presque toujours ete douloureuses. — Intelli- 
gente, active, elle a regu une bonne instruction primaire. 
Elle a appris le metier de giletiere ; elle a ete vendeuse 
dans un grand magasin ; enfin, chez ses parents, elle tra- 
vaillait au commerce de la boucberie. Depuis Page de 
12 ans, elle a, dit-elle, toujours travaille « dur ». — Elle 
s’est mariee a 38 ans, en 1922 : elle n’a fait aucune gros- 
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sesse . — Elle jouit d’une sante generale satisfaisante ; elle 
n’a ete atteinte d’aucune affection organique grave, pulmo- 
naire ou autre, malgre un etat de maigreur habituel. 

Histoire Clinique. — Le 9 decembre 1909, a 25 ans, 
l’inculpee, affectee de melancolie delirante et anxieuse, 
entrait pour la premiere fois a l’asile des alienes. Elle 
exprimait des idees de culpabilite ; elle s’accusait de noirs 
forfaits ; elle disait avoir livre ses parents au bourreau. 
Elle craignait d’etre arretee par la police. Elle refusait de 
s’alimenter. 

La famille, a cette epoque, a declare que la malade 
aimait un jeune homme, que celui-ci etait parti pour de 
lointains pays, et qu’elle en avait ete tres affiigee. Les 
troubles mentaux auraient debute en aout 1909 : elle ne 
dormait plus, parlait seule, sans cesse. Un sejour a la 
campagne n’avait pas ameliore son etat. 

Voici les details que nous a donnes la malade sur cet 
pcccs. « J’ai connu a 14 ans (en 1898) un jeune Senegalais 
de Konakry ; c’etait le fils d’un ricbe commergant ; il 
faisait ses etudes a Nantes. II est parti en 1900. J’avais 
pour lui un veritable penchant. Nous avons ecbange des 
lettres jusqu’a la fin de 1908 : je 1’aimais. Quand il m’a 
annonce qu’il cesserait de m’ecrire, j’ai eprouve une sorte 
de choc au cerveau. J’avais. le coeur serre. J’ai eu beaucoup 
de chagrin et c’est comme cela que je suis devenue malade. 
Je me voyais coupable. J’ai vecu pendant pres d’un an 
comme dans un cauchemar : je croyais que mes parents 
etaient morts a cause de moi. J’avais des peurs tout le 
temps... Par moments, j’etais aneantie et je ne pensais plus 
a rien du tout.,. » 

Le delire s’est dissipe le premier, a l’asile, d’oii elle 
sortait le 15 mars 1910. La depression ou asthenie post- 
hyperthymique qui accompagnait l’affection et durait 
depuis plusieurs mois a disparu petit a petit, mais pour 
faire place a ce que la malade appelle un petit acces 
« d’excitation nerveuse » (hypomanie certaine). Celui-ci a 
dure une dizaine de . jours, et ensuite l’entourage a cru la 
guerison complete. 

Depuis cette epoque (1910), la malade est affectee de 
courts acces de manie, puis d’asthenie, qui durent, chacun 
d’eux, de trois a quatre semaines, et qui sont suivis d’une 
periode d’etat sthenique normal, dont la duree va de un 
a trois mois. La malade a ete placee cinq fois a l’asile : 
la deuxieme fois, du 12 decembre 1913 au 11 fevrier 1914, 
pour excitation maniaque, et, des la fin de decembre, on 
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notait de l’asthenie ; — la troisieme fois, du 29 decembre 
1917 au 27 mars 1918, pour « depression melancolique 
(asthenie pure) ; — la quatrieme fois, du 3 juin 1919 au 
11 aout 1919, pour depression encore, avee gemissements, 
refus d’aliments, negativisme ; — la cinquieme fois, du 
11 janvier 1921 au 6 avril 1921, pour hypomanie : « Elle 
se dit une sainte. Elle parle de la Vierge de Lourdes. Elle 
dit que sa Mere est une Soeur de charite, que son Pere est 
Jesus-Christ. Elle veut se marier. » On note : euphorie, 
declamations, insomnie, chants, pleurs. 

Examen special : 9 decembre 1926-24 janvier 1927. —- 
L’examen dans le temps actuel, comme l’examen retros- 
pectif au -moment de l’acte, etablit l’existenee dp troubles 
mentaux chez l’inculpee. 

Lors de nos premiers examens, la nominee E... s’est pre¬ 
sentee devant nous en etat d’excitation hypomaniaque : 
elle parlait d’abondance avec force gesticulations. II etait 
a peu pres impossible de Fentretenir du delit de bris de 
cloture qui lui est reproche : elle passait d’un sujet a un 
autre, disant tout ce qu’elle pensait. Tantot elle parlait de 
sa famille avec prolixite, donnant des details sur sa soeur 
qui s’est mal conduite ; tantot elle evoquait, sans reticence 
et devant son mari present a l’interrogatoire (la malade 
n’etait pas detenue a la prison), l’amour qu’elle eut pour 
ce jeune Senegalais qui lui ecrivit pendant pres de dix 
ans : « J’adorais ce garpon, dit-elle. Je me suis fait des 
illusions » ; tantot elle s’emportait contre le frere de son 
mari qui est venu l’insulter chez elle, etc. L’ideation etait 
rapide, mobile ; les gestes nombreux, brusques ; l’oeil vif ; 
les propos sarcastiques ou joyeux. A noter que la malade 
etait particulierement irritable, mais ses actes, dans la 
colere, n’etaient pas. violents. Elle ne se livrait a aucun 
scandale sur la voie publique : d’apres un temoin, le fait 
serait arrive une fois au cours d’un acces anterienr : elle 
fut apprehendee sur la place Royale pour s’y etre montree 
particulierement exuberante, dans une tenue negligee, 
chantant et dansant sans retenue. 

Vers le milieu de janvier, nous trouvons la malade 
completement transformee ; elle est abattue, deprimee, ne 
parle presque plus, sauf sur questions. Elle est cependant 
venue seule a notre cabinet de consultation. Elle dit : 
« Ca ne va pas comme je veux. J’ai de l’anemie, de la fai- 
blesse du sang. Je me sens fatiguee. Chez nous, je travaille 
un peu, mais presque pas. Je ne pense a rien. Je ne peux 
reflechir. J’epronve une sorte de vide dans la tete. De me 
voir comme je suis, cela me donne des idees noires. » Elle 
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ressent des maux d’estomac, de la constipation, des mans 
de reins, des etourdissements, des bourdonnements d’oreil- 
les, des troubles subjectifs de la vue. (Un temoin dit que, 
quand elle est deprimee, elle reste quelquefois deux ou 
trois jours au lit : elle est incapable meme de faire la 
cuisine pour son mari). 

Au moment de l’acte, la malade etait dans l’etat hypo^ 
maniaque que nous avons observe lors de nos premiers 
examens ; exaltee, colereuse, elle a dirige ses ressentiments 
contre son voisin parce que celui-ci se moque volontiejs 
d’elle, l’a insultee plusieurs fois, fait des allusions a ses 
internements, etc. 

** 

La melancolie vraie, simple ou delirante, est une 
affection psychopathique a part, qui peut apparaitre a 
tous les ages, mais qui est plus commune entre 45 et 
60 ans. Elle ne saurait etre classee nosologiquement 
dans la psychose maniaco-depressive. L’erreur commise 
par Kraepelin s’explique, en partie, par ce fait qu’iin 
acces de melancolie ordinaire est susceptible de se 
compliquer de folie intermittente. Mais ne sont-ce pas 
la deux questions bien differentes ? Notre malade, 
frappee de melancolie a 25 ans, a ete affectee dans la 
suite, d’asthenie-manie alterne, parce que l’asthenie 
qu’a.vait determinee l’etat douloureux melancolique 
s’est transformee a la fin de l’acces en manie, et que 
dans la suite un cycle nevropsychopathique s’est 
trouve constitue et ce deflnitivement. Quel biologiste 
nous dira les alterations humorales de ces malades et 
la therapeutique rationnelle a instituer pour eviter le 
retour des acces ? 

La seance est levee a 18 h. 30.~' 

Les secretaires des seances, 
Bussard, Guiraud. 



ANALYSES 


LIVRES; THESES ET BROCHURES 


PSYCHIATRIE 

Les Rapports des Langages Neologiques et des Idees Deliran- 
tes en medecine xnentale, par le D r G. Teulie. Un vol. de 
164 pages, Picard, a Paris, et Lorentz, a Leipzig, editeurs, 
1927. 

L’auteur etudie, en se servant des travaux de MM. Cenac, 
Quercy, etc... et de huit observations personnelles tres lon¬ 
gues et bien prises, les langages neologiques des alienes. II 
en donne au debut la classification suivante : 

1° Langages dans lesqdels les neologismes sont syntacti- 
ques, sans modification profonde du vocabulaire : ce sont 
les langages pseudo-incoherents. 

2° Langages neologiques verbaux, dans lesquels on ne peut 
trouver aucune regie syntactique : ce sont les glossomanies. 

3° Langages neologiques par leur syntaxe et leur vocabu¬ 
laire : ce sont les glossolalies. 

En realite la difference essentielle entre les deux dernieres 
categories ne porte pas sur leur syntaxe. C’est tout simple- 
ment que .les glossomanies sont des jeux verbaux sans 
aucune signification precise ni pour l’observateur, ni pour 
l’aliene. Tandis que les glossolalies ont une certaine fixite 
dans le sens des formes verbales employees et essayent de 
former des langages nouveaux. 

L’auteur emploie d’ailleurs le mot de syntaxe avec une 
signification variable, tantot bien definie, tantot singuliere- 
ment elargie, si bien qu’il en arrive a eerire dans l’observa- 
tion d’un langage pseudo-incoherent, caraeterise par defini¬ 
tion par ses neologismes syntactiques : « Au point de vue 
de la syntaxe, il n’y a rien a signaler : elle est normale. » 
(Obs. IV, p. 56). 
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Ensuite, l’auteur tache de demontrer que le role le plus 
important dans la creation _de ces langages neologiques 
appartient aux idees delirantes, soit directement, soit indi- 
rectement par les troubles de l’emotivite et de l’attention 
qu’elles engendrent. 

Je trouve cette proposition beaucoup trop absolue, surtout 
en ce qui conceme les langages pseudo-incoherents. Je ne 
vois pas comment M. Teulie difference la pseudo-incohe¬ 
rence de l’incoherence proprement dite qui est celle des 
maniaques, des confus et des dements, d’autant plus que 
plusieurs des observations sur lesquelles il s’appuie sont 
certainement des observations de maniaques on d’hypoma- 
niaques, intermittents (Obs. I) ou chroniques (Obs. IV). II 
est probable que le trouble primordial est la liberation des 
formes inferieures de la pensee, debarrassees du frein de 
l’auto-eritique, et que cette liberation permet la naissance 
a la fois des idees delirantes et des troubles du langage. 

Une autre question que ne souleve pas M. Teulie, c’est 
celle du degre de conviction de ses malades. Dans les glosso- 
manies notamment, il faudrait savoir jusqu’a quel point les 
alienes sont persuades parler, comme ils le disent, le latin, 
l’hebreu ou le chinois en enfilant les uns apres les autres 
des mots baroques qu’ils forgent a mesure (1). 

Au point de vue de la documentation, si M. Teulie connait 
bien tous les travaux recents, meme etrangers, j’ai 6te 
etonne de ne pas le voir citer la « folie discordante ver- 
bale » decrite par Chaslin et les observations que celui-ci 
en donne dans ses Elements de Semiologie et de Clinique. 
Il n’en est pas meme fait mention dans la Bibliographic. 

Apres toutes ces observations, je dois dire que si je les ai 
faites, c’est justement a cause de la valeur du travail de 
M. Teulie. On ne yoit la necessity de critiquer que les outra¬ 
ges qui en valent la peine. Si c’est, comme je le crois sans 
en etre certain, sa these inaugurate, j’estime que l’on en 
trouve assez rarement d’aussi travaillees et consciencieuses. 

J. Lautier. 


(1) Les glossoma lies so rencontrent dans la manie la plus typique 
Elies sont simplement plus intermittentes et de moins longue duree 
que dans les etats delirants. C'est une forme de l’activite de jeu, et les 
maniaques n’ont aucune conviction profonde de parler une langue 
reelle.' 
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Les Delires de Metapsychiqne, par le D r Henry Aubin, interne 

a l’Asile de Chateau-Picon. Un vol. de 99 pages. Impri- 

merie de l’Universite (Bordeaux) edit., 1927. 

On s’abuserait si, sur la foi de son titre, on pensait trou- 
ver dans ce travail la description d’nn syndrome meritant 
le nom de delire de Metapsychiqne. L’auteur etudie simple- 
ment les idees delirantes, rencontrees dans des etats psycho- 
pathiques varies, qui ont pour theme des phenomenes meta- 
psychiques. Comme la metapsychique, qui a l’ambition de 
devenir un jour une science mais qui n’en est qu’a ses pre¬ 
miers balbutiements, etudie tous les phenomenes mal connus, 
mal classes, inexplicables et a caraetere miraculeux, il est 
rare qu’un delire quelconque ne fasse pas appel a quelqu’un 
de ses elements a titre explicatif. Ce qui est exceptionnel, 
c’est qu’un delirant ne fasse intervenir dans son delire ni la 
suggestion, ni l’hypnotisme, ni le magnetisme, ni la telepa¬ 
thic, ni les monitions a distance, ni les premonitions, ni le 
spiritisme, ni l’occultisme, ni la sorcellerie. C’est dire que 
tous les etats delirants, ou a peu pres tous, rentreront dans 
le cadre de l’ouvrage. de M. Aubin. 

II aurait ete plus interessant, mais bien plus difficile aussi, 
d’etudier l’etat mental de sujets qui, sans signe bien appa¬ 
rent d’autres troubles mentaux, presentent l’un quelconque 
des phenomenes metapsycbiques. Je ne crois pas qu’on ait 
etudie par exemple, avec^une science psychiatrique suffi- 
sante, l’etat mental des personnes ayant regu une premoni¬ 
tion ou une monition a distance. Le sentiment irraisonne de 
certitude qui se rencontre quelquefois chez elles, les motifs 
logiques de s’attendre a telle ou telle monition, le manque 
d’esprit critique qui fait negliger les monitions non reali- 
sees pour ne tenir compte que des autres, la deformation 
par la memoire des details de la monition pour les faire 
coincider avec ceux de l’evenement reel, la creation imagina¬ 
tive parfois d’une monition apres la connaissance d’un eve- 
nement, le caraetere d’impprtance donne apres coup a ce qui 
n’a ete qu’un fugace pressentiment, 1’auto-suggestion par la 
croyance presque religieuse aux dogmes metapsychiques, 
les caracteres des fonctions nerveuses et mentales chez ceux 
qui sont favorises, parmi tant d’autres, de phenomenes 
« supra-normaux », voila autant d’elements que l’on vou- 
drait voir etudier scientifiquement par des esprits non pre- 
venus. 

Si l’ouvrage de M. Aubin n’a pas le caraetere de nouveaute 
que nous aurions voulu lui voir, il n’en est pas moins inte¬ 
ressant et redige avec un souci de clarte et de style que l’on 
ne peut que louer. 


J. Lautier. 
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Le Temperament Nerveux. Elements d’nne psychologie indi- 
niduelle et applications a la psychotherapie, par le D r 
Alfred Adler (1 vol. in-8 0 , 366 pages, traduit de l’alle- 
mand par le D r Roussel, in Bibliotheque Scientifique, 
Payot edit., Paris, 1926). 

Le D r Alfred Adler s’attaehe dans cet onvrage, a montrer 
que revolution psychique de l’homme et les deviations 
qu’elle subit, c’est-a-dire les nevroses et les psychoses, sont 
determinees par l’attitude qu’il adopte devant la vie. 

C’est du degre de la deviation, c’est-a-dire de l’inadapta- 
tion an milieu, que dependent la nature et le degre des 
troubles psychiques. 

Le nerveux agit et reagit dans un univers qui n’est pas 
l’univers reel, mais bien un univers fictif que cree son 
imagination. 

Les troubles dont sont atteints les nevropathes ont leur 
source dans des faiblesses, des insuffisances ou des defec- 
tuosites organiques remontant le plus souvent a l’enfance 
et quelquefois meme a la vie fcetale. 

Ces faiblesses et ces defectuosites creent chez les. sujets 
qui en sont affectes, en m^me temps qu’un sentiment d’in¬ 
feriorite, une sorte de « volonte de puissance » qui les 
pousse a s’affirmer, a imposer leur personnalite, a se con- 
former a un ideal qu’ils placent d’autant plus haut que 
leur sentiment d’inferiorite est plus grand. Ils poursuivent 
cet ideal par des moyens souvent ingenieux, dans certains 
cas dramatiques, et peuvent ainsi provoquer dans leur 
milieu intime et social des incidents, des perturbations, 
voire des catastrophes. 

La nevrose et la psychose sont des tentatives de compen¬ 
sation, des formations constructives de l’ame humaine, 
ayant pour point de depart l’idee directrice renforcee et 
exaltee de l’enfant frappe d’inferiorite. Doue d’une sensi- 
bilite extraordinaire, le caractere nerveux et abstrait 
s’attaque a la realite pour se la soumettre ou pour la 
transformer conformement a l’ideal que l’individu se fait 
de sa personnalite. La psychonevrose est une attitude con- 
traire au sentiment social et incompatible avec 1’adapta- 
tion au milieu, une attitude d’intransigeance qui rend le 
sujet totalement inapte a la vie. La psychonevrose, qui est 
un produit de l’amour-propre, de l’ambition, et de la vanite, 
sert en derniere analyse a preserver le sujet d’un contact 
trop rude avec la vie et ses exigences, avec la realite. 
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Tel est pour le D r Alfred Adler, le fait fondamental qui 
est a la base, aussi bien de la nevrose que de la psyehose 
et qui forme l’anneau les reliant Tune a l’autre et assu- 
rant leur unite. Cette « psychologic de Pattitude » tient 
d’ailleurs cOmpte du lieu qui s’etablit entre l’inferiorite 
organique et la vie psvchique a la faveur du sentiment 
d’inferiorite. 

R. C. 

PSYCHOPATHOLOGIE 

Psychopathologie generale, par K. Jaspers, professeur de Phi¬ 
losophic a l’Universite de Heidelberg. Traduit d’apres la 
troisieme edition allemande par A. Kastler et J. Men- 
dousse. Un vol. de 632 pages, Alcan, editeur, 1928. 

C’est un important travail allemand, auquel je ne connais 
pas d’equivalent exact en langue frangaise. Pour definir la 
Psychopathologie generale, l’auteur Poppose a la Psj^chiatrie 
qui « envisage toujours l’homme total » et cherche par 
consequent a s’appliquer aux cas individuels et a avoir une 
utilite pratique. La Psychopathologie au contraire ne s’occu- 
pera que du general, n’ayant en vue que chacune des quali- 
tes de l’esprit ou des associations principales de ces qualites 
entre elles. Ce sera une science pure, ne se preoccupant d’au- 
cun but pratique. 

II en resulte qu’un Traite de Psychopathologie a une 
grande partie commune avec nos traites de Semeiologie, 
mais avec bien moins de tendance que ceux-ci a decrire des 
types vivants, concrets, de malades, et par contre avec un 
souci des theories generales que l’on ne rencontre pas dans 
ces traites. 

Aussi le livre de Jaspers n’est pas du tout l’ceuvre d’un 
medecin, mais celle d’un philosophe. Apres l’avoir etudie, 
un profane pourra avoir des notions etendues sur chaque 
phenomena psychologique anormal ; il sera incapable de se 
representer aucun type de malade vivant. Mais, pour le spe- 
cialiste, il presente un profond interet, car en beaucoup d’en- 
droits il contierit des analyses plus completes et plus fouil- 
lees de symptomes morbides isoles que les traites de semeio¬ 
logie ordinaires. 

Le caractere extra-medical du livre est encore accentue par 
ce fait que l’auteur qui, des le debut, proteste contre « le 
prejuge somatique » de ceux qui veulent expliquer des phe- 
nomenes psychiques par des dispositions anatomiques ou 
anatomo-pathologiques, s’abstient ensuite de tout recours a 
cet ordre de connaissances. Pour un medecin, aussi, le plan 


Ann. med.-psych., 12 e serie, t. I. Mars 1928. 



ANALYSES 


258 

pent paraitre nn peu obscur, et l’on ne sait pas de prime 
abord si l’on trouvera les renseignements sur telle anomalie 
des fonctions de l’esprit dans la « phenomenologie », la 
« psychopathologie objective », la « psychopathologie com¬ 
prehensive » ou bien 1’ « explicative ». 

Une source d’interet de cet ouvrage lui vient de la critique 
soignee qu’il fait de plnsieurs theories en vogue parmi les 
psvchopathologues. L’auteur, notamment, discute vivement 
les idees de Kretschmer et eelles de Freud. Nous avons trop 
tendance a croire que ces idees sont generalement admises en 
Allemagne. Notons au passage cette appreciation un peu 
severe (mais combien juste) pour l’ecole psychanalytique : 
« Freud croit pouvoir ramener d’une maniere intelligible a 
peu pres toute la vie psychique a la sexualite prise dans un 
sens tres large ; cette sexualite serait la seule force primaire 
de l’activite psychique. Les ecrits de certains de ses eleves 
surtout sont rendus par cette simplicite ennuyeux au point 
d’en devenir insupportables. On sait avant m£me de les avoir 
lus que tous leurs travaux contiendront la meme chose. » 
Enfin, nous remarquons avec satisfaction que, si Jaspers 
cite et discute habituellement les travaux de langue alle- 
mande, il est loin de passer completement sous silence, 
comme certains de ses compatriotes, les oeuvres de l’ecole 
fran§aise,. II cite assez souvent Esquirol, Morel, Magnan et 
particulierement M. Janet. Des exemples pathologiques sont 
empruntes aux oeuvres de Baudelaire et de Gerard de Nerval. 
Citons les lignes suivantes, prises dans la derniere page du 
livre : « Tous les grands travaux francais ont exerce leur 
influence en Allemagne. Mais cette influence a toujours sti¬ 
muli le travail allemand. II faut attribuer aux Fran?ais la 
premiere decouverte des methodes modernes, mais leur 
defaut d’esprit critique qui leur permet de realiser rapide- 
ment de vastes points de vue litteraires, a toujours laisse 
inachevees leurs oeuvres scientifiques. Les Allemands ont 
adopte leurs idees, les ont purifiees de leurs accessoires ima- 

ginaires.Mais ils demeurent malgre tout debiteurs des 

Frangais auxquels les grandes reformes sont dues. » 

Ici l’auteur est en retard ; si, jadis; nous avons pu intro- 
duire « de vastes points de vue litteraires » dans la science 
allemande, je crois que, depuis, les Allemands nous ont bien 
rendu la pareille. 


J. Lautier. 
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NEUROLOGIE 

Contribution a 1’ etude du Ramollissement cerebral envisage 
ctu point de vue de sa frequence, de son siege et de Vetat 
anatomique des arteres du territoire necrose, par MM. 
Charles Foix et Jacques Ley (27 pages, in Journal de Neu- , 
rologie et de Psgchiatrie, n° 9, Bruxelles, nov. 1927). 

Interessant travail du fegrette Charles Foix et de 
M. Jacques Ley, portant sur 124 cas de lesion en foyer 
importante du cerveau. . 

En conclusion, sur 10 hemiplegies anciennes, 9 sont dues 
au ramollissement ; sur 10 ictus mortels dans les trois 
semaines, 7 sont dus au ramollissement. Reserve generate 
etant faite que ces observations ont ete faites dans un 
hospice de vieillards (Ivry-sur-Seine). La mortality glo- 
bale des ictus (hemorragie et ramollissement) est de 
51,6 0/0. Un malade atteint d’ictus important a done envi¬ 
ron une chance sur deux de survivre. 

Dans 69 0/0 des cas, le siege de ramollissement se trouve 
sur le territoire de la Sylvienne, dans 19 0/0 sur le terri¬ 
toire de la Cerdbrale posterieure et dans 12 0/0 sur le ter¬ 
ritoire de la Cerebrale anterieure. 

La frequence de l’obliteration totale de l’artere corres¬ 
pondent au foyer de ramollissement est moins grande que 
beaucoup d’auteurs ne se l’imaginent. En moyenne, sur 
10 cas de ramollissement, l’artere est bouchee trois fois, 

• presque bouchee deux fois, malade mais relativement per¬ 
meable cinq fois. Tons les degres d’intensite des lesions 
peuvent etre rencontres ; les trois tuniques sont touchees, 
principalement l’eijdartere et la mesartere. Au cas d’obli- 
teration incomplete, ce n’est pas toujours dans le territoire 
de l’artere cerebrale la plus malade . que se produit le 
ramollissement. 

L’arterite est la cause la plus frequente. On trouve 
84,1 0/0 d’arterites, 11,1 0/0 seulement d’embolies et 
4,7 0/0 de cas d’appreciation difficile. 

Un sujet qui fait un ramollissement cerebral n’est que 
dans un nombre restreint de cas (embolies, thromboses 
completes), un malade qui bouehe brusquement une artere. 
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Dans la regie, au contraire, c’est un sujet qui, presentant 
des arteres tres malades, mais pas plus malades que la 
veille de l’ictus, fait cependant brusquement une necrose 
du territoire insuffisamment irrigue. Trois facteurs acces- 
soires peuvent intervenir : un spasme vasculaire, une insuf- 
fisance cardio-arterielle passagere ; une toxicite particu- 
liere de l’apport sanguin. Peut-etre faut-il f aire intervenir 
en outre dans certains cas la fragility plus ou moins mar¬ 
quee de tel ou tel territoire cerebral, ainsi que l’etat des 
petits vaisseaux et des capillaires. Des recherches plus 
completes sont necessaires pour preciser ces divers meea- 
nismes. Les resultats des recherches experimentales sur 
l’animal seront prochainement publies. 

Le diagnostic differentiel entre l’hemorragie et le ramol¬ 
lissement est rarement possible* au debut quand le malade 
est dans le coma. Lorsque la tension, maxima au Pachon 
est inferieure a 18-20, il s’agit presque certainement d’un 
ramollissement, mais meme avec des tensions beaucoup 
superieures, il peut s’agir encore d’un ramollissement. 

Comme conclusion therapeutique, la grande saignee est 
a proscrire dans la majorite des cas, de meme que la glace 
sur la tete, le grand lavement, et la grande purgation. 
L’administration de benzoate de benzyle est a conseiller, 
de meme que les toni-cardiaques, l’huile camphree (dans 
les cas d’insuffisance cardio-arterielle) et le traitement des 
elements infectieux ou toxiques lorsqu’il en existe. 

En faisant abstraction des hemorragies, des obliterations 
totales et sub-totales et des embolies, il ne reste que 38 0/0 
des cas d’ictus par lesion en foyer qui seraient amelio- 
rables. 

Rene Charpentier. 

Le reflexe de la malleole externe et le phenomene de Pio- 

trowski, par les D rs Ch. Sagin et S. Oberc. 

Comme suite a la publication du D r Sagin: « Le reflexe de la 
malleole externe et le phenomene de Piotrowski », parue dans 
les Noiviny Psychjatryczne (1926, II), et dans la « Rivista 
di patologia nervosa e mentale >, (fasc. 3,. 1926), Ottorino 
Balduzzi aflirme dans la « Rivista di patologia nervosa e 
mentale » (oct. 1926, fasc. 5), contrairement a Sagin, que le 
reflexe de la malleole externe ne constitue pas une partie 
essentielle du phenomene de Piotrowski, mais bien un 
reflexe a part, et que ce reflexe se produit, quoique rarement, 
chez les personnes normales et se manifeste par la contrac¬ 
tion des muscles jumeaux, causant ainsi l’extension (flexion 
plantaire) du pied, que cette contraction est isolee, et par- 
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fois accompagnee d’une contraction du jambier posterieur, 
ce qui produit ure flexion et nne legere addnction dn pied. 

Quant au phenomene de Piotrowski, Balduzzi afflrme 
avoir observe qu’un coup de marteau a percussion frappe 
a la partie superieure du jambier anterieur determinait seu- 
lement pne contraction de ce muscle, et non pas une contrac¬ 
tion des muscles jumeaux. Un coup frappe au jambier ante¬ 
rieur, a sa partie inferieure, et surtout a la partie moyenne, 
dit Balduzzi, provoque une contraction du jambier ante¬ 
rieur, accompagne parfois d’une contraction des jumeaux. 
C’est la, dit Balduzzi, le phenomene de Piotrowski. 

Les auteurs n’acceptent pas ces conclusions. Le pheno¬ 
mene de Piotrowski, dans sa force primitive, consiste en ce 
que dans les maladies du systeme nerveux central et, en par¬ 
ticular dans celles du cerveau, un coup de marteau a per¬ 
cussion, donne au jambier anterieur, le pied etant tenu 
legerement en flexion dorsale, au lieu de causer une con¬ 
traction physiologique de ce muscle avec adduction de la 
plante du pied, provoque un reflexe oppose, antagoniste, 
c’est-a-dire une contraction isolee des jumeaux et une 
flexion plantaire (extension) du pied. 

Ici il n’y a done pas de contraction du jambier ante¬ 
rieur, ni d’adduction du pied. Partout ou ce phenomene 
(contraction du jambier anterieur et adduction du pied) se 
produit, nous avons affaire a une combinaison du reflexe 
pathologique antagoniste de Piotrowski avec le reflexe 
physiologique du jambier anterieur. 

Les auteurs ont examine 831 personnes, tant bien por- 
tantes qu’atteintes de diverses affections mentales ou de 
maladies organiques du systeme nerveux central, et ont 
constate la presence du phenomene de Piotrowski, a savoir : 
une contraction isolee des muscles jumeaux et une flexion 
plantaire (extension) du pied dans 132 cas de maladies orga¬ 
niques du systeme nerveux central, parmi lesquels, dans 
103 cas, ils trouverent le reflexe de la malleole externe 
qui, cependant, ne se produisait jamais spontanement comme 
phenomene independant, mais etait toujours associe au 
phenomene de Piotrowski, la ou la zone reflexogene de ce 
phenomene etait etendue a toute la jambe, v compris la 
region de la malleole externe. 

En consequence, les auteurs concluent que le reflexe de la 
malleole externe est une partie essentielle du phenomene 
de Piotrowski, qui ne se produit pas chez les personnes 
saines, mais constitue un phenomene pathognomonique des 
maladies organiques du systeme nerveux central, et en par- 
ticulier du cerveau. 
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NEURO-PSYCHIATRIE INFANTILE 

Les Enfants internes a la Colonie de Perray-Vaucluse pour 
accidents consecutifs a une atteinte d’encephalite lethar- 
gique, par le D r Th. Simon, medecin-chef de la Colonie et 
le D r J.-C. Miller (de Quebec). — {11 pages, in Bulletin 
mensuel de VOffice International d’Hygiene publique , 
tome XIX, annee 1927, fasc. n° 6). 

Le D" - Th. Simon, medecin-chef de la colonie d’enfants 
anormaux de la Prefecture de la Seine et le D 1 J.-Ch. Mil¬ 
ler, de Quebec, qui fut son assistant benevole pendant son 
sejour en France, donnent dans ce memoire les resultats de 
leur observation de 50 enfants regus a la Colonie de Perray- 
Vaucluse de 1921) a 1927. C’est dire Pimportance d’un 
travail d’ensemble qui s’attache non pas a decrire tel ou tel 
cas particulier, mais a exprimer d’apres les faits observes, 
le tableau clinique des sequelles post-encephalitiques de 
l’enfance. 

Les enfants ne sont generalement amenes a la Colonie 
pour sequelles d’encephalite qu’a la suite d’une serie assez 
longue d’incidents imputables au desordre de leur 
eonduite, et du changement, tantot immediat, tantot pro- 
gressif, mais toujours considerable, de leur caractere. 

MM. Th. Simon et J.-Ch. Miller decrivent suceessivement 
le parkinsonnisme, les troubles mentaux et moraux de ces 
enfants. Ils donnent, avec de nombreux exemples, la des¬ 
cription de leur eonduite a la Colonie indiquent les reac¬ 
tions les plus frequentes (crises d’excitation, masturbation 
incoereible, tics d’auto-mutilation, impulsions violentes, 
vols, fugues), insistant sur ce fait que les actes, sans des- 
sein fermement suivi, sont souvent — et heureusement — 
maladroits, peu efficaces. 

L’examen du niveau intellectuel n’indique pas de regres¬ 
sion, mais dans certains cas. Tin. arret ou un ralenlisse- 
ment de l’intelligence. 

Le traitement donne peu de resultats. Le pronostic est 
sombre. En depit des difficultes qu’ils entrainent, MM. Th. 
Simon et J.-Ch; Miller estiment preferable de repartir ces 
sujets non dans des etablissements speciaux, mais dans les 
services consacres aux enfants arrieres ou atteints de 
troubles mentaux et en donnent les raisons d’ordre pratiaue. 


Rene Charpentier. 
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PSYCHIATRIE 

Le Syndrome moteur de la demence precoce catatonique, par 
MM. H. Claude, H. Baruk et A. Thevenard (27 pages, 13 fi¬ 
gures., in L’Encephale, Decembre 1927). 

Important memoire dans lequel MM. H. Claude, H. Baruk 
et A. Thevenard exposent les resultats de leurs recherches 
personnelles sur le syndrome moteur de la demence precoce 
catatonique et donnent leur opinion sur l’origine mesen- 
cephalique ou striee attribute a ce syndrome, par certains 
auteurs (Dide, Guiraud). 

Apres avoir fait remarquer que Paspect clinique de ces 
malades, montre, a cote d’analogies, des differences impor- 
tantes avec les etats parkinsoniens, principalement en rai¬ 
son de Pirregularite, de la variability de la contracture, 
MM. H. Claude, H. Baruk et A. Thevenard etudient successi- 
vement : les resultats de l’exploration du fonctionnement 
musculaire par la mesure de l’excitabilite electrique (chro- 
naxie), par la prise de courbes electromyographiques, par 
des recherches chimiques sur l’elimination de la creatine 
et de la creatinine ; les reflexes de posture segmentaires au 
moyen descriptions graphiques ; les reactions d’attitude 
et d’equilibre par la recherche du phenomene de la poussee 
et par l’exploration labyrinthique ; les resultats de l’explo¬ 
ration des reflexes tendineux, du refiexe plantaire et de la 
voie pyramidale ; les donnees resultant de certaines epreu- 
ves therapeutiques (scopolamine, nitrite d’amyle, adrena¬ 
line, strychnine, torpillage). 

En conclusion, si la catatonie prend, a divers egards, le 
masque de certains syndromes organiques extra-pyramidaux, 
elle s’en distingue nettement par l’etat des fonctions postu- 
rales, des reactions pharmaco-dynamiques, et par divers 
signes neurologiques. De meme que les symptomes psychi- 
ques, les signes physique de la catatonie presentent une 
variability extreme, souvent meme une allure periodique. 
Enfin, et surtout, il existe dans la catatonie une intrication 
infiniment plus marquee entre le psychisme et le trouble 
moteur : le parkinsonnien lutte contre son barrage moteur; 
chez le catatonique, tout se passe comme si la volonte du 
mouvement elle-meme faisait defaut. II s’agit la non d’un 
trouble moteur isole, mais d’un trouble psycho-moteur. 

MM. H. Claude, H. Baruk et A. Thevenard insistent sur les 
analogies exterieures de la catatonie et de l’hysterie, sur 
Paspect souvent tres voisin de la rigidite catatonique et de 
certaines contractures hysteriques, la difference consistant 
surtout en ce que la catatonie revyt eertains caracteres pou- 
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vant se retrouver au cours des etats organiques (signe de 
Babinski, etc.), signes d’ailleurs incomplets et inconstants. 

Si cette symptomatology ne peut etre rapportee a une 
alteration localisee des systemes anatomiques, elle peut etre 
consideree comme l’expression d’un trouble fonctionnel 
repondant a une modification dynamique de cause variable. 

Des troubles dynamiques analogues ont deja ete rapportes 
dans d’autres etats par le professeur H. Claude, par exem- 
ple chez certains melancoliques presentant un syndrome 
d’apparence cerebelleuse. 

Dans l’hysterie, le processus est de meme nature, mais le 
trouble fonctionnel, plus superficiel, moins organise, se trou- 
vant sous la dependance d’un complexus emotif ou affectif, 
peut etre plus facilement modifle par la psychotherapie. 

Dans la demence precoce catatonique, l’etat dynamique de 
certains systemes dissociations, notamment des ganglions 
de la base et des connexions diverses de la voie extra-pyra- 
midale avec la corticalite cerebrale, peuvent etre modifies 
sous l’influence soit de l’etat humoral, soit d’un element 
toxique ou toxi-infectieux. 

La retrocession et la variability des symptomes ne permet- 
tent guere de mettre en cause des alterations anatomiques 
importantes. Tout au-plus, peut-on admettre l’influence pre- 
disposante ou favorisante de petites lesions de la corticalite 
cerebrale dans l’eclosion du syndrome catatonique. 

Rene Charpentier. 

line Colonie d’Enfants arrieres, par le D r Th. Simon, mede- 

cin-chef de la Colonie de Perray-Vaucluse (30 pages, in 

Bulletin de la Societe Alfred-Binet, octobre-novembre 
1927). 

Dans cette conference faite a Bourg (Ain), le 12 mars 
1927, le Dr Th. Simon expose Phistorique de son service, 
le mode de recrutement des enfants qui y sont traites, les 
elements divers qui y sont rassembles. II donne le plan de 
la colonie, la repartition des enfants, et decrit leur vie quo- 
tidienne, leurs occupations, leurs exercices, leurs travaux 
aux champs ou dans les differents ateliers d’apprentissage, 
leur education, leur instruction, les resultats obtenus. II 
indique que chaque annee deux ou trois enfants sont recus 
au certificat d’etudes primaires. 

Conference pleine de vie 5 veritable promenade a travers 
un service en fonctionnement, et dans laquelle on retrouve 
Putilisation des beaux travaux de l’auteur sur le classe- 
ment des enfants d’apres leur age mental. 

Rene Charpentier. 
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Goxzalo-R. Lafora. — El Mecanismo genetic o de las Aluci- 
naciones, Archioos de Xeurobiologia ; T. VI, N. 1 y 2, 
L’hallucination, fausse perception endogene, a pour cause 
habituelle precisement une perception, car Fexcitation 
pathologique des nerfs et des centres sensoriels, du cuneus 
par example, ne peut que determiner une perception, si 
amorphe soit-elle. II n’v a done qu’une difference de degre 
entre Falcoolique prenant n’importe quoi pour un rat ou 
une araignee, et Fhemianopsique par lesion de la calcarine 
qui a des apparitions dans son champ aveugle. • 

Sur Fexcitation hallucinogene peripherique, L. cite maints 
faits interessants et il insiste, avec Schilder sur le role de 
Fexcitation normale ou pathologique du labyrinthe dans 
la disposition et les mouvements des hallucinations — et 
des. representations — visuelles. A propos des hallucina¬ 
tions unilaterales par lesion d’un centre sensoriel, surtout 
le cuneus, quelquefois les temporales, il est naturelle- 
ment assez embarrasse pour passer des simples bourdonne- 
ments par exemple aux voix distinetes, et il conelut modes- 
tement que ces dernieres ne sont *que l’interpretatiou de 
sensations imprecises. En faveur de cette these, il releve les 
cas ou les bruits subjectifs ne sont pris pour des voix 
qu’au cours d’episodes delirants. 

Il a lui-meme, avec Franz (Psychological Monographs, 
sept. 1911, vol. 13) provoque des hallucinations experimen- 
tales d’origine corticale chez l’animal. Le chat ne leur a 
rien donne de net ; mais leurs singes, un et deux jours 
apres « cauterisation du cortex a la face externe du pole 
occipital », ont fixe et tente de saisir, dans le vide ou sur 
le sol, une ou deux minutes apres la presentation reelle et 
la prise d’aliments. Pas d’hemianopsie. L. rappelle les 
lecherches de Shaffer (1889), d’Obregia chez Munk (1890), 
de Borchardt, de Forster (1926), etc. D’apres ses resumes, 
chez l’homme Fexcitation de la calcarine donne des pheno- 
menes lumineux « simples », 1’excitation de la face externe 
du lobe occipital « des fantomes polymorphes », Fexcita¬ 
tion simultanee des champs 17, 18 et 19 de Brodmaun 
« des fantomes optiques », celle enfin du seul champ 19 
a des hallucinations d’images ». 

L. adopte la theorie ou l’on distingue des centres senso¬ 
riels et des centres imaginatifs : Fexcitation du cuneus ne 
determine que « des phenomenes lumineux simples », la 
destruction « totale » du cuneus ne supprime ni les images 
ni les hallucinations visuelles. Celles-ci dependent de l’exci- 
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tation du centre representatif (face externe du lobe occi¬ 
pital). La destruction _de ee dernier enfln ne permet plus 
que les hallucinations elementaires liees a l’activite de la 
region calcarine. 

Quercy. 

Troubles mentaux encephalitiques chez un enfant, par 
G. VeRmeylen (in Journal de Neurologie et de Psychia¬ 
tric, Bruxelles, sept. 1925). 

Cas d’eneephalite epidemique fruste caracterise par la 
predominance des troubles mentaux des la periode aigue, 
troubles surtout excito-moteurs, tels que les ont decrits 
MM. Henri Claude et G. Robin. Pour M. Vermeylen, l’etat 
d’instabilite a allure maniaque ne serait qu’nne periode de 
transition aboutissant ulterieurement a des troubles pro- 
fonds du caractere. 

Rene Charpentier. 

Delire ballucinatoire chez une paralytique generale, par 
G. Vermeylen (in Journal de Neurologie et de Psychia¬ 
tric, Bruxelles, juillet 1926). 

Interessante observation de paralysie generale a evolu¬ 
tion assez lente et a sj^mptomes dementiels tardifs dans 
laquelle les hallucinations auditives sont importantes et 
permanentes, en dehors de toute toxi-infection apparente 
autre que celle du virus syphilitique. 

Rene Charipentier. 

Un cas de mythomanie juvenile, par G. Vermeylen ; (in 
Journal de Neurologie et de Psychiatrie, Bruxelles, juil¬ 
let 1926). 

Observation de mythomanie de jeu qui, pour M. Vermey¬ 
len, se rapprocbe plus du tj^pe d’activite mythique de 
l’enfant, malgre la presence de reactions delictueuses, que 
des observations de mythomanes pervers et vicieux si 
bien decrits par Dupre. 

Rene Charpentier. 

Les psychoses hallucinatoires aigues, par le D»' G. Vermey¬ 
len (15 pages, in Journal de Neurologie et de Psychiatrie, 
Bruxelles, mars 1925). 

D’une etude basee sur 8 observations, l’auteur conclut 
que la psychose hallucinatoire aigiie, forme des psychoses 
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delirantes aigues, presente Ies caracteres suivants : heredite 
assez lourde avec predominance d’etats emctifs ; etat phy¬ 
sique defectueux, debilite intellectuelle Iegere et hyperemo- 
tivite du sujet ; brusquerie apparente du debut, polymor- 
phisme des symptomes, coexistence de syndromes mentaux 
varies, predominance d’un etat delirant mal ou non syste¬ 
matise, avec hallucinations diverses, brievete de Faeces. 

Pour M. Vermeylen, ces bouffees delirantes hallucina- 
toires sont en rapport avec un etat de desequilibre endo^ 
crino-sympathique chez des sujets dont la debilite mentale 
Iegere admet avec facilite les suggestions de Fautomatisme 
mental. Les hallucinations s’expliquent par la frequence 
d’intoxications endogenes et exogenes et d’un etat physique 
mauvais. 

Rene Gharpentjer. 

La physionomie das Hallucines, Troubles de la personnalite 
chez les hallucines influences. Prodromes et terminaison 
de I’etat hallucinatoire, par le Dr G. Revault d’Allonnes 
(in La Medicina Argentina , anno VI, n° 61, 1927). 

Ce qui engendre l’hallucination, ce n’est pas une 
systematisation mais une dislocation psychique caracteri- 
see par : Finstabilite emotionnelle, motrice, ideative ; 
l’inaptitude aux actes d’attention svnthetique ou tout au 
moins a leur persistance ; les divagations de la pensee ; la 
production de pensees, de paroles, d’actions, d’ecriture 
‘ semi-volontaires ou involontaires ; le sentiment de n’etre 
plus maitre de soi ; l’exageration de ces troubles dissocia- 
tifs ou leur diminution, suivant le degre de concentration 
attentionnelle. C’est d’une deficience du cerveau associatif 
superieur qu’il faut parler, et non pas d’une hyperactivite 
des lobes frontaux aboutissant a une hyperesthesie des 
zones sensorielles sous-jacentes. 

Rene Gharpentier. 

La Materialite des Hallucinations, par le Dr G. Revault 
d’Allonnes (in La Medecina Argentina, anno VI, n° 62, 
1927). 

M. Revault d’Allonnes propose la definition suivante : 
« L’Hallucination est une perception sans objet operee par 
un sujet percevant, atteint de dislocation psychique, mani- 
feste ou iatente. » D’ailleurs, le sujet percevant, hallucine, 
malade psj r chiquement disloque, n’est pas non plus normal 
a l’egard de ses perceptions vraies. 

Rene Gharpentier. 



268 


ANALYSES 


Les Certificats d’integrite mentale, par Roger Dupouy, ancien 
chef de clinique a la Faculte (in La Consultation, Revue 
clinique de Medecine et de Chirurgie specialises, mars 
1927, page 27). 

Dans cet article, a ' l’usage des medecins praticiens, 
M. Roger Dupouy insiste tres utilement sur le fait qu’un 
medecin doit toujours etre tres reserve lorsqu’on sollicite 
de lui un certificat d’integrite mentale. Deux examples di- 
niques lui permettent de montrer les inconvenients qui 
peuvent resulter de la redaction de tels certificats. jj 

En dehors des expertises, M. Roger Dupouy n’a delivre 
des certificats d’integrite mentale que dans les cas suivants: 
apprehension motivee de l’attaque eventuelle injustifiee 
d’un testament, entree au couvent ou au seminaire, mariage, 
formalite exigee par certains pays pour autorisation 
d’immigratiom II donne les textes rediges par lui dans ces 
differents cas. Et si l’on se juge en droit de delivrer un 
certificat d’integrite mentale, il est bon de specifier le 
motif pour lequel ce certificat a ete demande. 

Rene Charpentiek. 

Nowiny psychjatryczne, Dziekanka’ (Pologne), N° I-II, 1927. 

Les chemins et les carrefours de la psychiatric contem- 
poraine, par le prof. R. RAnziwiLLOWicz. — Apres avoir 
consacre quelques mots a la memoire du prof. Mikulski, son 
predecesseur a la chaire de psychiatrie a l’universite de 
Wilno, 1’auteur fait sa profession de foi scientifique. 11 se 
declare l’adepte de James et de Renouvier, et considere 
comme methode principale de la psychiatrie l’introspection 
faite par le malade lui-meme. Apres avoir critique la theo- 
rie associationiste, Fauteur critique les doctrines de Kraepe- 
lin et de Bleuler, insuffisamment basees, selon lui, sur l’expe- 
rience et l’observation clinique, surtout la theorie de la 
schizophrenic, etendue par Bleuler pf-esque a tou.tes les 
formes de psychoses a base non organique. L’auteur ne croit 
pas que le principe de causalite puisse constituer la base de 
la classification psychiatrique. La psychiatrie est une science 
jeune ; elle doit rechercher le principe qui, comme le sys- 
teme solaire dans l’astronomie ou la loi de revolution dans 
la biologie, pourrait etre pris comme base de sa classifica¬ 
tion, chaque science devant reposer sur sa prop re base et 
non sur une base empruntee. A la fin de son memoire l’au- 
teur se declare indeterministe relatif et pragmatiste, et 
substitue a la devise rationaliste « cogito, ergo sum », la 
devise « ago, ergo sum ». 
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Troubles du dynamisme mental et leur interpretation psy- 
chologique, par le D r E. Minkowski. — II devient de nos 
jours indispensable de reserver aux notions Bergsoniennes 
la place qui leur revient en psychopathologie. Bergson 
oppose l’intuition a l’intelligence. L’intelligence a pour 
objet le solide inorganise, I’immobile ; elle se sent a son 
aise dans l’espace. L’intuition, par contre, embrasse tout ce 
qui a trait au mouvement, au progres, a la vie, au temps, 
elle se rapporte a tous les facteurs irrationnels du devenir. 

Jadis, la psyChiatrie se contentait de designer tous les 
etats de decheance mentale du nom de « Demence ». Actuel- 
lement elle cherche a differencier de plu,s en plus ces etats. 
Le processus schizophrenique est venu ainsi s’opposer a 
l’affaiblissement intellectuel. Les notions de Bergson soni 
susceptibles de preciser cette opposition. 

C’est le dynamisme mental qui ilechit avant tout chez 
les schizophrenes, tandis que tout ce qui a trait au savoir, 
aux facteurs rationnels du psychisme, reste intact. De la 
cette rigidite particuliere qui caracterise toutes les reac¬ 
tions, de la aussi l’impossibilite d’integrer les elements se 
rapportant a l’organisation et a la progression de. la vie 
dans le temps. 

Les troubles observes au cours de l’affaiblissement intel¬ 
lectuel sont exactement l’inverse de ceux constates chez les 
schizophrenes. Les notions de succession immediate de 
vitesse, de mouvement, d’avenir, servent de base aux mani¬ 
festations psychiques des paralytiques generaux. Mais les 
souvenirs s’effacent et le dynamisme mental, libere ainsi 
de ses liens naturels, envahit tout le psychisme et s’exprime 
a l’aide d’idees delirantes de grandeur, connues de tous. 
Chez les paralytiques generaux moins avances, la notion 
du, « moi — ici — niaihtenant », veritable pivot du moi 
agissant, reste intacte, tandis que les souvenirs concernant 
les rapports des choses dans l’espace font defaut. Les schi¬ 
zophrenes, par contre, savent ou ils sont, mais pretendent 
ne pas se sentir a l’endroit ou ils se trouvent. 

Cette maniere d’envisager les phenomenes psychopatho- 
logiques se laisse etendre encore davantage. Chez les dements 
seniles nous trouvons line desorientation et des troubles de 
la memoire comparables a ceux des paralytiques generaux ; 
de meme les facteurs se rapportant a la succession imme¬ 
diate jouent un grand role dans leur psychisme ; mais, a 
cote, dans leurs tabulations, interviennent en outre les 
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notions de eontinu.ite, de periodicite, de succession mediate, 
de reiteration, ce qui confere a leurs productions psychi- 
ques une teinte particuliere qui n’existe pas chez les para- 
lytiques generaux. 

Le psvchisme des maniaques semble, lui, etre domine 
entierement par la notion du. present. 


Les principes de Vorganisation de Vassistance puVlique 
aux alienes, par le Dr A'. Piotrowski. — L’auteur etudie 
l’organisation de l’assistance psychiatrique dans, les pro¬ 
vinces occidentals de la Pologne. Cette organisation est sim¬ 
ple et repond en general aux necessites reelles. 

L’auteur exprime le desir que la mime organisation soit 
etendue aux autres provinces de l’Etat, sous une forme plus 
parfaite encore. 

L’auteur n’est pas partisan de la voie legislative, car il 
faudrait beaucoup de temps pour elaborer et faire sanc- 
tionner par la Diete une loi, tandis que la chose ne souffre 
aucun delai. L’organisation du regime des alienes par voie 
de decrets administratifs aurait l’avantage d’aboutir plus 
vite. 

De plus, les decrets peuvent etre facilement modifies, 
tandis qu’une loi, fut-elle erronee dans son principe, sa 
teneur ou sa forme, serait necessairement obligatoire pen¬ 
dant de longues annees et ne pourrai.t etre corrigee ou cOm- 
pletee que par une nouvelle decision de la Diete. 

Pour mener a bonne fin l’organisation psychiatrique il 
faut un Office Central, destine exclnsivement a ces affaires. 
Sa charge et ses competences cmbrasseraient l’ensemble de 
l’organisation : surveiller l’assistance psychiatrique dans 
les hopitaux psychiatriques publics et prives, dans les mai- 
sons de sante non-ps 3 r chiatriques et au sein des families ; 
determiner les conditions tant materielles que formelles 
pour l’admission et la sortie des malades, regler le frai- 
tement des malades au point de vue de l’hygiene, elaborer 
les reglements de police et la legislation (en cas d’interdic- 
tion), definir les conditions pour le placement des malades 
criminels, ainsi que des malades voulant se placer de 
leur propre gre. 

=?* 

La constitution individuelle chez les phrenastheniques, par 
le D r J. Bonasera. Il s’agit de recherches portant sur cent 
phrenastheniques, originaires, en majeure partie, de Sicile, et 
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en partie de Calabrie. se signalant par un deficit et une 
disharmonie du developpement intelleetuel. 

Les mensurations anthropometriques furent faites d’apres 
]a methode du D r Viola : taille, longueur du sternum, lon¬ 
gueur xypho-epigastri que et epigastrique et epigastro- 
pubienne, longueur des membres inferieurs et superieurs, 
dimensions transverse et anteroposterieure de Phvpocondre, 
dimension transverse du bassin. 

On obtient d’apres un calcul approprie des indices tra- 
duisant les particularites morphologiques de chaque indi- 
vidu. 

De plus, P auteur tint compte du poids, de la circonference 
du thorax et des indices du crane. 

II resulte des recherches de l’auteur que Pequilibre natu- 
rel fait defaut chez les phrenastheniques. Les organes lie 
sont pas developpes d’une fagon suffisante et ne fonction- 
nent pas regulierement. Pour cette raison les affections chro- 
niques du systeme respiratoire ainsi que du systeme diges¬ 
tif trouvent chez eux un terrain propice. Le phrdnastheni- 
que fait preuve ainsi d’une faiblesse constitutionnelle. 

L’auteur croit pouvoir admettre que ee sont des pertur¬ 
bations dans le systeme chromosomique qui sont a l’ori- 
gine du developpement irisnffisant des phrenastheniques. 

Les phrenastheniques (biopathiques) sont predestines ainsi 
a une hypoevolution generale d’ordre morphologique, a la 
suite d’un fonctionnement insuffisant des hormones. 

Cette conception pathogenique qui ramene Parrot du deve¬ 
loppement psychique observe chez les phrenestheniques bio¬ 
pathiques a une anomalie du systeme chromosomique de 
l’embryon doit etre interpretee, en. ce sens, que cette ano- 
malie (purement endogenej consiste en une hypofonction 
d’ordre evolutif du systeme endocrinien ; les hormones se 
montrent ainsi insuffisantes pour activer normalement le 
developpement somatique et psychique de l’individu. 


Extrait des dernieres publications sur Vetiologie et la 
pathogenie de la demence precoce, par le D r Buscaino. — An 
point de vue histologique la demence precoce doit etre consi- 
deree comme une affection du cerveau : on observe notam- 
ment des lesions disseminees dans l’ecorce, de meme que 
dans le plexus choroide et dans la substance blanche ; il 
s’agit d’alterations de la sctructure et de perturbations 
histoehimiques, les premieres siegeant en majeure partie 
dans les lobes frontaux, et plus particulierement dans la 
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troisieme scissure. Les resultats d’examens recents permet- 
tent d’affirmer que ces troubles sout d’origine toxique e t 
qu’ils sont provoqu.es en grande partie par des bases chimi- 
ques organiques, derivees de l’ammoniaque. 

L’analyse de Furine dans la demence precoce montre aussi 
un etat toxique, cause par les substances du type d’amines. 

Enfin, des recherches precises permettent d’exclure l a 
tuberculose comme cause efficiente du mal. Une serie de 
recherches histopathologiques objectives et immediates, de 
meme que des recherches indlrectes, attirent bien davan- 
tage l’attention sur l’intestin en tant que source de subs¬ 
tances du type des amines ayant pour consequence, les 
troubles toxiques du cerveau. 

Br. Makowski._ 

Nowiny psychjatryczne, Dziekanka (Pologne), N° III, 1927. 

I dees nouvelles de Bleuler sur la schizophrenic, par le 
D r E. Brzezicki. — L’auteur etudie le role que Bleuler a 
joue dans la psychiatric moderne. II analyse la description 
de la schizophrenic et de la folie maniaco-depressive ainsi que 
la nouvelle conception (Kretschmer-Bleuler) du processus schi- 
zophrenique qui passe, sans transition sensible, du tempera¬ 
ment schizoxde par la schizopathie a la schizophrenic 
latente et puis a la schizophrenic manifesto, et peut finir par 
les pires etats dementiels conservant d’ailleurs toujours les 
memes caracteres psychopathologiques. 

L’auteur croit avec Bleuler que la schizophrenic est une 
affection a base organique, contenant cependaht une super¬ 
structure psychogene si grande que seul un medecin qui 
connait bien la psychotherapie et les m.ecanismes psycholo¬ 
gies decouverts par Freud, peu.t se rendre compte de ia 
retrocession des troubles psychogenes. 

II parle egalement des rapports de Bleuler avec 1’ecoie 
psycho-analytique, du role predominant de l’inconscient et 
de la sexualite. II est ainsi probable que beaucoup de schi¬ 
zophrenics frustes sont considerees comme des nevroses. 

Finalement il fait remarquer que la schizophrenie est,- 
d’apres Bleuler, une maladie du genre humain, tandis que 
la plupart des maladies mentales endogenes, comme l’epi- 
lepsie, les etats maniaques et depressifs, l’hysterie, peuvent 
etre acquises egalement par les animaux. 

& 

Les reflexes conditionnels, par le D' A. Wirszubski. — 
L auteur discute le _probleme des reflexes conditionnels de 
Pavloff. 
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Le mecanisme du reflexe conditionnel est le meme que 
celui du reflexe absolu, avec cette seule difference, que 
c’est la muqueuse qui, dans le dernier cas, sert de surface 
receptrice, tandis que, dans le premier cas, ce sont les 
organes des sens : le chien voit la nourriture, il sent son 
odeur, il entend les pas de la personne qui l’apporte, et le 
reflexe conditionnel se realise grace aux fonctions analytique 
et synthetique du cerveau. 

Les reflexes conditionnels doivent leur origine aux reflexes 
absolus. Ainsi, si Ton provoque une reaction par l’intro- 
duction d’un acide de couleur noire dans la gueule d’un 
chien, on peut constater que la vue seule d’un liquide 
noir, par exemple d’eau coloree, provoque, ehez l’a'nimal, le 
meme resultat que l’acide. Nous pouvons aussi provoquer 
un reflexe par le son d’une cloche, qui precederait habituel- 
lement un repas. Le reflexe peut a nouveau disparaitre, si, 
pendant quelque temps, la cloche n’est pas suivie d’un 
repas. 

Beaucoup de questions concernant la fonction des hemis¬ 
pheres du cerveau, se groupent autour du probleme des 
reflexes conditionnels. C’est ainsi qu’il faut se demanded 
si l’on doit attribuer a la sphere motrice une activite 
receptive (receptor) ou. effective (effector). 

A la suite de la theorie des reflexes conditionnels de la 
sphere motrice, Pavloff afflrme que la partie motrice du 
cerveau est un recepteur, pareil a la sphere visuelle. 

Ensuite, en rapport avec les reflexes conditionnels, Pavloff 
etudie la question de la localisation dans l’ecorce, en affir¬ 
mant ce qui suit : 

Chaque appareil recepteur correspond a son centre dans 
le cerveau, mais, en dehors du centre, il existe encore d’au- 
tres elements recepteurs, quoique leur activite s’affaiblisse 
en proportion de leur eloignement du centre. 

Pavloff conclut, de meme que l’a fait Munk, que l’intellect 
est l’expression de l’activite de toute la masse cerebrale. 

L’ecole de Pavloff rejette completement la valeur scienti- 
fique de la psychologie subjective qui se sert de la methode 
introspective : d’apres Pavloff la, psychologie n’est pas une 
science independante ; elle se reduit au rang d’un chapitre 
de la physiologie du cerveau. 

Les experiences de Pavloff peuvent expliquer l’origine de 
l’hysterie, de la psychasthenie et de certains cas de psycho¬ 
ses. - . 

Br. Makowski. 


Ann. med.-psych., 12 e serie, t. I. Mars 1928. 
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Societe clinique de medecine mentale 

Seance du 20 fevrier 1928 

Confusion mentale a la suite d’une rupture de grossesse 
tubaire, par MM. P. Lelong et J. Coulloudon. — Une 
femme de 33 ans, sans passe morbide, est laparotomisee 
pour une inondation peritoneale consecutive a la rupture 
d’une grossesse extra-uterine. Huit jours apres, confusion 
mentale aigue : au point de vue somatique, anemie intense, 
teint cireux, pas de signes neurologiques. Reactions biolo- 
giques negatives. Guerison au bout d’un mois et demi. 
L’interet de ce cas consiste dans les trois facteurs etiologi- 
ques possibles': puerperalite, hemorragie et anesthesie 
chlor.oformique. 

Syndrome de Korsakoff fruste consecutif a une hemor- 
ragie grave par fibrome uterin chez une malade a reactions 
humorales positives, par M. Trenel. — A la suite d’hemor- 
ragies profuses dues a un fibrome et consecutivement a un 
curetage sans etherisation, une femme de 48 ans presente 
subitement un etat de confusion mentale avec onirisme, 
fausses reconnaissances, amnesie. Guerison rapide apres 
quelques alternances transitoires de delire et de lucidite 
complete. L’examen des humeurs donna des reactions posi¬ 
tives. Abolition du reflexe photo-moteur des pupilles. Syphi¬ 
lis conjugate. Un premier mari syphilitique, un deuxieme 
mort paralytique general. 11 semble que cet episode aigu 
soit du uniquement a l’etat anemique post-hemorragique. 

Syphilis hereditaire : Paralysie generale juvenile; hemi- 
melie chez la soeur, par MM. R. Dupouy, J. Picard et H. 
Pichard. — Les auteurs presentent deux sceurs nees de 
parents syphilitiques et dont la mere -presente encore 
actuellement un Wassermann positif dans le sang. L’ainee 
ag6e de 23 ans, apres avoir ete une arrieree intellectuelle, 
fait une paralysie generale lentement evolutive. Sa soeur 
est hemimele et il est interessant de rattacher l’hemimelie 
a l’heredospecificite. Pour ce qui est de la meningo-ence- 



SOCIETE CLINIQUE DE HEDEC1NE MENTALE 275 

phalite, il fant noter que la plnpart des P. G. juveniles se 
developpent ehez des hypotrophiques heredosyphilitiques 
avec troubles endocriniens frequents. 

Un cas d’epilepsie avec aura prolongee. Ovariotomie et 
recrudescence des aeces, par Mile Serin et J. Picard. — 
Histoire d’une epileptique dont les acces paraissent en cor¬ 
relation etroite avec les troubles de la fonction ovarienne. 
Ceux-ci se sont multiplies depuis une double ovariotomie, 
s’accompagnant d’episodes confusionnels prolonges. Cette 
observation confirme les faits deja signales par M. Mar- 
chand. II est a noter en outre qu’un traitement plus ancien 
par gardenal a modifie les crises que la malade prevoit 
deux jours a l’avance (fixite du regard, paleur, modifica¬ 
tion des traits, crises de tremblement), ce qui lui permet 
de prendre des precautions et de ne plus se blesser. 

Atrophic musculaire progressive et affaiblissement intel- 
lectuel chez un commotionne hypertendu, par MM. A. 
Courtois et P. Lelong._ — Malade de 53 ans, victime d’un 
accident d’auto en 1924. Depuis, incapacity profession- 
nelle progressive. Obnubilation, vertiges, cephalees, som¬ 
nolence. Affaiblissement intellectuel portant surtout sur 
l’attention, le jugement, l’affectivite, la capacite d’effort, 
alors que les souvenirs sont assez bien conserves. Atrophies 
disseminees a predominance distale aux membres supe- 
rieurs, atteinte legere des membres inferieurs et de la face. 
Contraction fibrillaire. Pas de signes de spasmodicite. T. A.: 
21-10 Pachon. Reactions humorales negatives. Les auteurs 
invoquent le r61e du traumatisme associe au facteur hyper¬ 
tension. 

Syndrome purpurique terminal chez un malade atteint de 
perversion instinctive sexuelle, par MM. A. Marie et P. Cha- 
tagnon. — Observation anatomo-clinique d’un pervers. A 
propos du syndrome purpurique terminal, les auteurs sou- 
levent l’hypothese d’une fragility angio-hematique parti- 
culiere chez de tels sujets. 

Pseudo-delire de jalousie passive chez une hypomaniaque, 
par MM. P. Courbon et G. Fail. — Chez une cyclothymique, 
les aecfes hypomaniaques se caracterisent par l’apparition 
d’idyes de jalousie passive, constituees simplement par des 
explications toutes verbales donnees par la malade aux 
reactions defensives de l’entourage devant ses extrava¬ 
gances. 
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Sur un cas de tabes avec troubles mentaux. Excitation 
violente apres une injection de 3 gr. de tryparsamide. Dispa- 
rition des troubles mentaux depuis 2 ans 1/2, par N. Senges. 

Un cas de-simulation chez un jeune soldat, par MM. Folly 
et Brunerif.. — Simulation de la demence precoce, aveu de 
la simulation sur la menace d’etre enferme dans un asile 
d’alienes. 

Syndrome bebephrenique avec atteinte neuro-epitbeliale, 
par P. Guiraud. — On oppose d’ordinaire les syndromes 
hebephreniques par atteinte neuro-epitheliale a ceux qui 
resultent d’une atteinte inflammatoire avec lesions perivas- 
culaires et meningees. L’auteur presente des preparations 
dans lesquelles on constate un gonflement degeneratif des 
cellules nevrogliques (oligodendroglie, microglie, glie perivas- 
culaire) et des cellules nerveuses. On constate une infime 
atteinte perivasculaire. L’evolution a evolue vers la mort 
par cachexie. Ces lesions ressemblent a celles de l’ence- 
phalite epidemique chronique et s’accompagnent de corpus^ 
cules parasitiformes (corps en disque) decrits par l’auteur 
en 1923. L’auteur admet qu’une maladie infectieuse des 
centres nerveux passes a l’etat subaigu ou chronique peut 
presenter des lesions presque exclusivement neuro-epithe- 
liales. 

M. Marchand fait remarquer que la sclerose nevroglique 
peut §tre consideree ici comme secondaire aux lesions vas- 
culaires inflammatoires. 

L. Marchand. 


Societe de Psychiatrie 

Seance du 11 fevrier 1928 

La Cyclothymic dedoublee. — M. M. de Fleury etudie 
l’heredite des malades atteints de psychose maniaque- 
depressive et montre que l’on trouve avec une grande fre¬ 
quence chez les ascendants, soit des etats depresses plus 
ou moins marques, soit des etats d’excitation hypomania- 
que. Ge sont souvent d’ailleurs des formes tres attenuees. 
De plus M. de Fleury insiste sur la frequence de l’alter- 
nance des etats de depression et d’excitation dans les gene¬ 
rations successives. La cyclothymie espace ses alternances 
de fa§on qu’une des generations soit excitee, la suivante 
deprimee. Enfin l’auteur insiste sur la transition entre les 
constitutions psychologies et pathologiques. 
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Conduite a tenir vis-a-vis d’une encephalitique adulte avec 
meditation homicide. --- MM. Laignel-Lavastine et Henri 
Desoh.ee presentent un malade qui a en Pencephalite epi- 
demique en 1923. Depuis il serre le eon de sa femme et de 
son enfant et presente, en ontre, des impulsions eolereuses 
qui le rendent dangereux. II semble actuellement en pe- 
riode de remission. Les auteurs n’osent pas s’y fler. Ils 
instituent un debat, rappellent revolution progressive des 
troubles post-eneephalitiques et demandent s’il ne vaut pas 
mieux interner d’office de tels sujets. 

Vertiges epileptiques et acidose, par H. Claude et R. Raf- 
flin. —-Pas de deregulation, legere alcalose precedant les 
vertiges, qui surviennent dans une periode d’acidose. Abais- 
sement caracteristique des constantes urinaires etudiees. 

Sur 1'evolution psychique en deux temps de la P. G. bere- 
ditaire. — MM. Schiff et Courtois presentent un paralyti- 
que general hereditaire de 21 ans, avec hyper-albuminose 
rachidienne tres forte (2,40 0/00), troubles cerebelleux, 
euphorie niaise, sans veritables idees de grandeur. Chez ce 
malade, conime chez d’autres, anterieurement presentes, 
1’evoiution psychique a eu lieu d’une fagon qui semble 
devoir etre consideree comme typique de la P. G. heredi¬ 
taire. Evolution en deux temps, avec phase pre-puberale 
de debilite mentale et physique (troubles endocriniens, 
developpement intellectuel retarded mais progressif), phase 
post-puberale avec regression intellectuelle aboutissant a 
Pimbecillite. 

Delirium-tremens d’origine therapeutique chez une toxi- 
comane. Onirisme avec hallucinations lilliputiennes. — 
MM. Toulouse, Dupouy et Picard presentent une femme 
qui prend par periodes espacees des stupefiants ou hypno- 
tiques (morphine, veronal, chloral, haschich). Onirisme 
agreable avec phytopsies, zoopsies, ulterieurement etat 
confusionnel profond avec signes d’insufiisance hepatique 
et de polynevrite transitoire. Cette observation pose a nou¬ 
veau la question de la delivrance des substances hypnoti- 
ques sous forme de specialites et sans ordonnance. Elle 
pose egalement la question des rapports de la dipsomanie 
avec la cyclothymie. 


Andre Ceillier. 
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SUPPRESSION DE POSTES DE PHARMACIEN EN CREF 
DES ASILES DE LA SEINE 

La question a ete soulevee a plusieurs reprises depuis une 
vingtaine d’annees. Les incidents qui se sont passes recem- 
ment a l’Asile d’Amiens oil un malade a suecombe a la 
suite de l’absorption d’un medicament destine a l’usage 
externe, et qui ont ete suivis de poursuites judiciaires, lui 
donnent un regain d’actualite. C’est pourquoi nous croyons 
utile de reproduire ici le remarquable rapport presente a la 
Commission de Surveillance des Asiles de la Seine, dans sa 
seance du 22 octobre 1927, par M. Raiga, rapport qui a 
entraine le maintien des postes qu’on voulait supprimer. 

M. Raiga. — Messieurs, nous sommes appeles a donner 
notre avis sur une question relativement importante et en 
meme temps tres delicate relative a l’organisation des phar¬ 
macies dans les Asiles d’alienes. 

Une lettre de M. le Directeur des Affaires departementales 
nous en a saisis. 

Voici cette lettre : 

« Monsieur le President, , 

« M. le Directeur du Personnel m’a demande de recher- 
cher s’il n’y aurait pas lieu de supprimer le poste de phar- 
macien en chef de l’Asile Clinique, qui va devenir vacant 
par suite de l’admission a la retraite de son titulaire, et 
d’examiner s’il ne serait pas possible de supprimer succes- 
sivement tous les postes de pharmacien en chef des Asiles 
au fur et a mesure des vacances. Les etablissements s’adres- 
seraient a la Pharmacie centrale des Hopitaux pour la four- 
niture des medicaments qui leur sont necessaires et on lais- 
serait a la disposition des medecins les produits pharmaceu- 
tiques de premiere necessite. 

« Ces suggestions qui paraissent s’inspirer de certaines 
dispositions du reglement de la Pharmacie dans les etahlis- 
sements dependant de l’Assistance publique ne semblent pas 
pouvoir etre retenues, an moins dans leur generalite. 
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« 11 convient de remarquer tout d’abord qu’independam- 
ment de la Pharmacie centrale des Hopitaux, dirigee par nn 
pharmacien en chef, tons les etablissements de 1’Assistance 
puhlique suffisamment importants sont pourvus d’un poste 
de pharmacien, les pharmacies des hopitaux et hospices ou 
il n’est pas prevu de pharmacien etant surveillees par des 
pharmaciens d’etablissements voisins. 

« Par ailleurs, la solution consistant a approvisionner les 
Asiles en medicaments a la Pharmacie centrale des Hopitaux, 
et a laisser a la disposition des Medecins chefs de service 
des Asiles un certain nombre de produits pharmaceutiques 
presenterait bien des difficultes. 

« La Pharmacie centrale livre les produits devant entrer 
dans la composition des prescriptions medicales, mais ces 
prescriptions doivent etre preparees par le pharmacien et 
c’est la le r61e du pharmacien en chef de I’etablissement 
(voir art. 117, Reglement de 1’Assistance puhlique). 

« II y a lieu de remarquer que notamment dans les Asiles, 
le r61e du Pharmacien ne se borne pas aux preparations. II 
prete son concours aux medecins pour des recherches de 
laboratoires entreprises notamment en vue de decouvrir de 
nouveaux remedes plus appropries aux soins speciaux que 
reclament les maladies mentales. Pour, ces diverses raisons 
la suppression en principe de tous les pharmaciens d’Asiles 
serait done a mon avis contraire a l’interet des malades, et 
ne semble pas devoir etre retenue. 

« Enfin, il semble prudent de confier la garde des stupe- 
fiants, dont il est fait dans les Asiles un large usage, a un 
fonctionnaire ayant l’autorite du pharmacien en chef. 

« ilais il est permis d’examiner si, par mesure d’economie, 
il ne serait pas possible au moment ou deux postes de phar¬ 
macien en chef vont se trouver vacants, celui de l’Asile de 
Villejuif et celui de l’Asile Clinique, de supprimer un poste 
sur deux dans les Asiles ou etablissements tres proches l’un 
de l’autre, et de cOnfier au meme pharmacien le service de 
ces deux etablissements. 

« C’est ainsi qu’on pourrait envisager la suppression du 
poste de pharmacien en chef de l’Asile de Villejuif tout pro- 
che de l’Hospice Paul-Brousse, dont le pharmacien pourrait 
assurer le service de l’Asile en meme temps que celui de 
l’Hospice, et celle du poste de pharmacien en chef de l’Asile 
de Maison-Blanche, tout proche de l’Asile de Ville-Evrard. 

« Les pharmaciens de l’Hospice Paul-Brousse et de l’Asile 
de Ville-Evrard seraient charges d’assurer la surveillance 
de la pharmacie de l’etablissement voisin, dans des condi¬ 
tions analogues a ceUes iixees par Particle 118 du Regie- 
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ment de l’Assistance publique, la visile du pharmacien en 
chef devant avoir lieu au moins une fois par semaine. Le s 
pharmacies des Asiles de Villejuif et de Maison-Blanche 
seraient dirigees par un interne comptable choisi parmi les 
internes pourvns du diplome de pharmacien, qui serait 
charge de la tenue des ecritures et de la comptabilite du ser¬ 
vice de la pharmacie et qui recevrait une indemnite specials 

« La premiere suppression envisagee souleverait peut- 
etre une objection, mais qui parait sans grande portee, 
celle qui reside dans la nature differente des deux etablis- 
sements, l’un asile, l’autre hospice. II est vrai que les ser¬ 
vices de l’Hospice Paul-Brousse se sont considerablement 
developpes depuis ces dernieres annees, par suite, d’une part, 
de Touverture de deux nouveaux pavilions de vieillards et, 
d’autre part, de la creation pres de l’Hospice et dans l’en- 
ceinte de l’etablissement du centre anticancereux dont le 
service de pharmacie est assure par le pharmacien de l’Hos- 
pice. 

« La seconde ne souleve aucune difficulty. 

« J’ajoute que les reglements et lois relatifs a l’exercice 
de la pharmacie (Declaration du Roi du 25 avril 1777 et loi 
du 21 Germinal, an XI) que l’on aurait pu invoquer pour 
soutenir que le pharmacien ne doit avoir qu’une pharmacie 
a surveiller paraissent s’appliquer seulement aux pharma¬ 
cies oil il est vendu des medicaments au public. 

En tous cas ces mesures se traduiraient par une economic 
tres appreciable pour le Departement. En effet, le traite- 
ment moyen des pharmaciens en chefs des Asiles est de 
32.000 francs. 

« En y ajoutant l’indemnite de residence, 2.240 francs, 
c’est done une economic annuelle de 32.000 + 2.240, soit 
34.240 X 2 = 68.480 francs si l’on supprime deux postes et 
de 34.240 francs si l’on n’en supprime qu’un. II y aurait lieu 
de deduire de cette somme l’indemnite allouee a l’interne 
comptable, indemnite qui, a l’Assistance publique est de 
600 francs ; mais il s’agit d’interne-comptable dans des eta- 
blissements de peu d’importance, et l’Administration de 
PAssistance publique qui envisage la suppression du poste 
de pharmacien dans des etablissements plus importants 
aurait l’intention de porter dans ce cas cette indemnite a 
3.000 francs. Quoi qu’il en soit, l’economie peut etre eva- 
luee approximativement a 30.000 francs par an pour la sup¬ 
pression d’un poste et a 60.000 francs pour la suppression 
de deux postes. 

« Je vous serais oblige. Monsieur le President, de vouloir 
bien soumettre cette proposition a l’examen de la Com¬ 
mission de surveillance, lors de sa prochaine reunion. 
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« Veuillez agreer, Monsieur le President, Passurance de 
ma haute consideration. 

« Le Directeur des Affaires departementales, 

« Signe : Grimaud. » 

Ainsi done, deux points sont traites dans cette Iettre : 
suppression totale des postes de pharmacien en chef et 
vacance de deux pharmacies. 

Faut-il s’arreter aux suggestions du Directeur du Person¬ 
nel de la Prefecture, tendant a la suppression successive 
des postes de pharmacien en chef ? Vous connaissez trop, 
mes chers collegues, les besoins de rios grands elablissements 
pour admettre que le service pharmaceutique puisse y etre 
assure directement par la Pharmacie centrale des Hopitaux 
« en laissant a la disposition des medecins les produits 
pharmaceutiques de premiere necessity ». M. le Directeur 
des Affaires departementales declare lui-meme que « ces 
suggestions ne semblent pas pouvoir etre retenues ». On 
ne saurait trop l’approuver. Mais comme cette idee de sup- 
prssion n’est pas tout a fait nouvelle et qu’on peut etre 
parfois tente de donner en exemple les asiles de province 
qui pour la plupart n’ont pas de service pharmaceutique a 
demeure, j’ai pense qu’il n’etait pas inutile de rechercher ce 
qui se passe dans les Asiles comparables par leur impor¬ 
tance aux etablissements de la Seine. Je ne pense pas, en 
effet, qu’il puisse etre question d’imiter les Asiles de pro¬ 
vince qui, helas ! vous le savez tous, ne sauraient en quoi 
que ce soit etre pris pour modeles. Le departement de la 
Seine qui s’est fait honneur en tout temps de prendre la 
tete de toutes les grandes initiatives en matiere d’assistance, 
ne voudra pas, j’en suis certain, invoquer aujourd’hui telle 
particularity peu recommandable des Asiles des departe- 
ments. Ils n’ont pas de pharmaciens, e’est vrai, mais e’est 
une organisation defectueuse qui n’est pas sans danger. Le 
seul etablissement de province qui puisse etre pris en consi¬ 
deration, est le grand etablissement du departement du 
Rhone, l’Asile de Bron qui, lui, sous certains rapports, peut 
rivaliser avec les Asiles de la Seine. J’ai fait ecrire au Direc¬ 
teur : Avez-vous un service pharmaceutique organise dans 
l’Asile ? Voici sa rep'onse du 12 aout dernier : 

« Le service de la pharmacie se decompose comme suit : 

« 1 pharmacien en chef, professeur a la Faculte mixte de 
medecine et de pharmacie. 

— Entre parentheses, je vous prie de remarquer comme 
on fait sonner le titre : Professeur a la Faculte. 
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« 1 preparateur en pharmacie (femme) ; 

« 3 gargons de pharmacie. » 

Je vous fais grace des renseignements sur les traitements, 
sur les iridemnites qui, mutatis mutandis, peuvent etre com¬ 
pares a ceux de la Seine. 

Voila pour l’Asile de Bron. 

Que se passe-t-il en Angleterre ? J’ai visite jadis, avec le 
Conseil general de la Seine, quatre des dix grands asiles du 
Comte de Londres, asiles qui contiennent chacun 2.500 a 
3.000 malade. Je n’ai pas remarque que le Service pharma- 
ceutique y fit defaut. 

Que.se passe-t-il en Ecosse ? J’ai fait ecrire a Edimbourg. 
Voici la reponse du D r Robertson, professeur de clinique 
des maladies mentales a Edimbourg et medecin-directeur du 
grand asile de Morningside, l’un des plus anciens du 
Royaume-Uni. Cette lettre est interessante en ce qu’elle indi- 
que differents systemes mis a l’epreuve. En voici la tra¬ 
duction : 

30 aout 1927. 

«Dans les Asiles d’alienes de petite importance, c’est aux 
medecins assistants qu’il revient de preparer les medica¬ 
ments. Ils regoivent, cela va de soi, secours d’aides pour le 
ringage des bouteilles et tout travail materiel de cette sorte. 
Mais ce sont eux qui tout ensemble prescrivent et preparent 
les medicaments. C’est cette pratique qui est.suivie par les 
medecins pour leur clientele dans les pays qui n’ont pas 
d’officine de pharmacien. 

« Dans les grands Asiles d’alienes — comme celui de 
Morningside — nous avons passe par trois phases : « 1° Ja¬ 
dis, quand j’etais medecin assistant, j’avais a preparer 
mes propres prescriptions. 2° Plus tard, ce fut un eleve 
d’un pharmacien de la ville qui venait quotidiennement 
executer les ordonnances. Mais on ne tarda pas a s’aperce- 
voir des graves inconvenients de cet arrangement, le phar¬ 
macien ne manquait pas de pousser a la consommation et 
de fournir une tres grande’quantite de drogues (a very large 
amount of drugs) ; de meme il renouvelait continuellement 
et remplagait tout ce qu’il pretendait etre trop vieux ou 
altere. 

« 3° Maintenant, nous avons un pharmacien a demeure. 
II a ete parfois du sexe masculin, aujourd’hui, nous avons 
une pharmacienne, d’ailleurs tout a fait competente, qui a 
passe tous les examens et obtenu le diplome reglementaire. 
EHe remplit la fonction pour l’Asile tout entier 

« Cette pratique que nous avons adoptee ici est suivie 
dans la plupart des grands etablissements de notre pays. » 
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Ainsi done, des pharmaciens dans tons les vastes etablis- 
sements. Je n’insiste pas ; comme le dit M. le Directeur des 
Affaires departementales, il ne parait pas possible de s’arre- 
ter aux suggestions du Directeur du Personnel qui, d’ailleurs, 
mal place pour professer une opinion autorisee sur la sup¬ 
pression ou le maintien des postes de pharmacien dans les 
Asiles, demande seulement et tres modestement une etude 
de la question. 

M. le Directeur des.Affaires departementales ayant ecarte 
ce point de vue trop radical, propose de jumeler, si je puis 
dire, d’une part les Asiles de Ville-Evrard et de Maison- 
Blanche, d’autre part l’Asile de Villejuif et l’hospice Paul- 
Brousse, non que M. Grimaud paraisse avoir la conviction 
tres eprouvee de l’excellence de ce projet, qu’il presente avec 
une certaine circonspection. Sans doute il aurait le tres 
louable desir de realiser dans le budget des Asiles une eco¬ 
nomic qu’il chiffre a 60.000 francs pour la suppression de 
deux postes et a 30.000, pour la suppression d’un seul, mais 
il pressent les difBcultes qui en resulteront. 

Ayant eu l’avantage, il y a une vingtaine d’annees, de 
diriger le Service des Alienes, je puis a cet egard, lui appor- 
ter un souvenir qui diminuera encore le peu d’assurance 
qu’il me semble temoigner. Le regime qu’il envisage a en 
effet deja ete applique. L’experience ne fut pas heureuse. 
L’Asile de Maison-Blanche venait d’etre ouvert, on decida de 
confier le service pharmaceutique du nouvel etablissement 
a un interne-comptable, sous l’autorite du pharmacien de 
l’Asile voisin de Ville-Evrard. La pharmacie de Maison- 
Blanche accusa bientot un tel desordre que l’on dut, en toute 
hate, ouvrir un concours pour un poste de pharmacien en 
chef. La situation etait telle que M. Soueges, l’heureux triom- 
phateur du Concours, aujourd’hui encore pharmacien de 
Maison-Blanche, soucieux de ses responsabilites, se refusa a 
prendre la direction de la pharmacie, jusqu’au jour ou le 
Service de l’Inspection generale de la Prefecture eut pu se 
rendre compte de l’etat dans lequel elle se trouvait. Voila 
un precedent. On fut d’accord a l’epoque, pour reconnaitre 
qu’un agent subalterne, quelles que soient ses qualites pro- 
fessionnelles, manquait de 1’autorite indispensable dans un 
si grand etablissement. 

Je sais bien qu’on invoque l’exemple de l’Assistance publi- 
que qui, dans ses petits etablissements, comme nous a Mois- 
selles, a recours a des internes agents-comptables. Mais il 
n’est pas un seul bopital, pas un seul hospice de l’importance 
de Ville-Evrard ou de Paul-Brousse, de Villejuif ou de Mai¬ 
son-Blanche qui n’ait sa pharmacie particuliere et son phar- 
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macien en chef. M. Ie Directeur des Affaires departementales 
le reconnait tout le premier. « Tous-les etablissements de 
l’Assistance publique suffisamment importants sont pourvus 
d’un poste de pharmacien. » 

Et cette mesure s’impose. Tout d’abord au point de vue 
de la sante des malades. Le pharmacien controle les medi¬ 
caments a l’arrivee. Des erreurs sont en effet possibles a la 
livraison. II s’en produit assez frequemment. Le pharmacien 
controle egalement les medicaments a.delivrer aux malades. 

II verifie les ordonnances au double point de vue de leur 
redaction et de leur execution. Ce role est capital. Si un phar¬ 
macien competent se fut trouve a Moisselles, il y a quelques 
annees, le medecin en chef n’eut pas ete un jour a deux 
doigts de la mort. Malade, il s’etait prescrit a lui-meme un 
medicament dangereux. Il s’etait trompe sur la dose. Le 
prepose a la pharmacie incapable de rectifier son erreur, lui 
delivra la drogue en quantite prescrite et le Docteur fut 
empoisonne. C’est par miracle qu’il a ete sauve. 

Tout recemment a FAsile de Dury-les-Amiens, un cas 
d’empoisonnement s’est produit qui a fait quelque hruit - 
dans la presse. Que s’est-il passe ? 

Le cahier des prescriptions medicales de Dury est divise, 
afin d’eviter les meprises, en deux colonnes : medicaments 
pour l’usage interne, medicaments pour l’usage externe. Or, 

► le medicament, en l’espece, du salicylate de methyle, qu’ab- 
sorba le malade a la dose massive de cent grammes figurait, 
par une erreur inconcevable, dans la colonne des medica¬ 
ments pour Fusage interne. Un pharmacien eut decouvert 
immediatement la fatale erreur, mais a Dury il n’y avait un 
pharmacien que par occasion et c’est une infirmiere, qui en 
fait, exergait la fonction. Elle ne s’est apergue de rien. Il y 
a eu mort d’homme. 

La presence d’un pharmacien en chef responsable, s’im¬ 
pose non seulement pour la securite des administres, mais 
egalement pour la saine gestion du service. Quand dans un 
etablissement il y a un personnel nombreux, dont une petite 
minorite seulement a' droit aux medicaments, point n’est 
besoin d’une sagacite exceptionnelle, pour imaginer les 
sollicitations permanentes dont est assailli le detenteur des 
produits pharmaceutiques. Du haut en has de l’echelle hie- 
rarchique, c’est la main tendue qu’on aborde l’officine. C’est 
le quinquina, les vins toniques, l’antypirine, l’aspirine, le 
rhum, les purgatifs, les calmants, que sais-je ? que l’on 
cherche a se procurer sans bourse delier. Si le prepose res¬ 
ponsable n’a pas l’autorite necessaire pour resister, il est 
deborde. Un pharmacien chef, seul, possede, avec la respon- 
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sabilite, l’autorite et la competence pour s’opposer an. gas- 
pillage des medicaments, aux tentatives d’abns et pour s’en- 
tendre avec le corps medical aim de eoncilier a la fois 
l’interet des malades et l’interet de l’etablissement. Un 
interne-comptable, qui sans doute anrait le sonci de ses 
devoirs, n’aurait evidemment pas le meme pouvoir de resis¬ 
tance. A quoi bon faire des economies de personnel, si elles 
doivent etre contre-balancees par ailleurs par des accroisse- 
ments de depenses ? 

Et quelles economies meme espere-t-on realiser ? Si l’on 
Supprime deux postes de pharmacien en chef, ne faudra-t-il 
pas creer deux postes d’interne et allouer a ces internes des 
indemnites speciales et supplementaires en qualite de comp- 
tables et de responsables ? L’economie, de ce fait, sera 
reduite a peu de chose. Serait-elle plus importante que je ne 
serais pas convaincu. 

Comment, en effet, ne pas faire etat de l’argument si puis¬ 
sant, a mon sens, que donne lui-mime M. Grimaud quand il 
rappelle le concours precieux que prete aux medecins le 
pharmacien de l’Asile pour les recherches et analyses de 
laboratoire en vue de decouvrir des moyens nouveaux et 
efficaces de traitement des maladies mentales ? L’avenir de 
I’ecole psychiatrique de Paris n’est-il pas interesse au plus 
haut point a cette feconde collaboration ? Est-ce que dans 
tous les hopitaux le progres de la therapeutique en general 
n’est pas subordonne a l’association intime de la medecine 
et de la chimie ? 

Je pourrais borner la les considerations qui militent en 
faveur du maintien de l’organisation des pharmacies telle 
qu’elle a ete creee si judicieusement jadis par le Conseil 
general de la Seine et telle qu’elle fonctionne aujourd’hui, 
Mais il ne faut rien laisser dans l’ombre. II faut tout dire 
et franchement. 

Ce n’est pas un grand secret. Messieurs, que de divers cotes 
on fait grief a nos pharmaciens, a certains d’entre eux tout 
au moins, d’avoir des occupations au dehors, de professer a 
la Faeulte, d’etre parfois Conseils d’industries privees. Ces 
reproches fondes sur de vagues presomptions d’insufflsante 
assiduite a l’officine, sont malaises a saisir. Us sont inde- 
termines, ils flottent dans l’air, sans prendre corps. Y a-t-il 
eu des abus ? des negligences dans le service ? S’il y en a eu, 
qu’a-t-on fait pour les faire cesser ? Il y a des inspecteurs 
dont c’est la fonction de les reveler a 1’Administration. 
Y a-t-il eu des rapports sur des faits precis et, a la suite, 
des remontrances, des avertissements, des sanctions ? 

Rien de semblable n’est parvenu a ma connaissance. 
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L’Administrat ion n’a rien trouve a redire a ce qu’elle pou¬ 
t-ait connaitre et, en ce qui me concerne, a son exemple, 
pourvu qu’ils remplissent consciencieusement a 1 Asile leurs 
obligations, toutes leurs obligations, je ne trouve nullement 
choquant que les pharmaciens de nos etablissements, qui 
n’ont pas boutique ouverte, n’attendent pas le client, n’ont 
pas de recettes a encaisser au compte de l’Asile; professent 
des cours a la Faculte et meme pretent occasionnellement 
leurs conseils a des industries chimiques. A chaque instant, 
ne nous cite-t-on pas avec admiration les pays etrangers, 
l’Allemagne en particulier, ou les industries chimiques ont 
pris le developpement que vous savez, grace a la collabora¬ 
tion constante des savants officiels et de l’industrie privee ? 
Ce qui est legitime et loue a l’etranger, serait-il interdit 
chez nous ? 

Les pharmaciens des Asiles, nommes, comme ceux des 
Hopitaux de Paris, a la suite d’un concours herisse de diffi- 
cultes, sont par le fait meme, recrutes parmi une elite. Leurs 
recherches, leurs travaux sont de nature parfois a profiter 
au pays tout entier. L’Assistance publique l’a bien compris 
qui, tres legitimement, se glorifie de posseder parmi les 
pharmaciens de ses hdpitaux les professeurs les plus notoi- 
res de la Faculte de Pharmacie. L’Asile du Rhone lui-meme 
ne manque pas, vous l’avez vu, de mettre en vedette le titre 
de professeur a la Faculte de son pharmacien. 

Doit-il en 6tre autrement dans les Asiles de la Seine qui 
ont eu l’honneur de compter parmi leurs pharmaciens des 
hommes eminents, comme Amand Valeur, docteur es Iscien- 
tes, professeur a la Faculte et dorit le monde scientifique 
deplore la perte recente et cruellement prematuree, comme 
notre ancien collegue a la Commission de surveillance, 
M. Charles Moureu, aujourd’hui professeur au College de 
France, membre de 1’Institut et de l’Academie de Medeeine ? 
Je n’h'esite pas a voiis reveler — et je ne crois pas, en le fai- 
sant, commettre une indiscretion — qu’un jour M. le profes¬ 
seur Moureu, tres simplement, me fit la confidence que, sans 
le liberalisme du Departement de la Seine, il n’eut pas ete 
en mesure de perseverer dans ses travaux et, ainsi, n’eut pu, 
■— j’ajoute au grand dommage de la scienc'e chimique — 
atteindre les sommets ou il est parvenu. Voila, n’est-il pas 
vrai, un precieux aveu : beau temoignage de gratitude qui 
honore et le Departement auquel il revient, et l’homme qui 
sait ainsi reconnaitre et apprecier ses bienfaits. (Tres 
bien /) 

En France, Messieurs, dans la patrie de Berthelot, les chi- 
mistes de grand renom ne sont pas legion. On les compte. 
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Pour en arriver la, outre des dispositions partieulieres, il 
faut des etudes longnes, patientes, desinteressees et, par 
consequent des ressources permettant de s’y livrer. Le 
Departement de la Seine pent aujourd’hui, s’enorgueillir, 
tout en exigeant d’eux nn service regulier — qu’ils aeeom- 
plissent d’ailleurs avee loyaute et conscience — de favoriser 
dans lenr carriere de jeunes hommes qui deja ont donne des 
preuves de leur merite et dont l’avenir est plein de promes¬ 
ses. II serait dommage que, pour une sordide economie de 
quelques milliers de francs et d’ailleurs problematique, le 
Departement qui a la reputation si meritee de voir haut et 
large, cessat, sans profit certain et appreciable pour ses 
finances, d’aider, comme il l’a fait jusqu’ici, au developpe- 
ment d’heureuses vocations scientifiques et, par la-meme, a 
la formation peut-eire de savants distingues ou eminents 
que la France ne saurait jamais posseder en trop grand 
nombre. 

Puisque nous avons, mes chers collegues, le privilege de 
collaborer dans une tres modeste mesure avec le Departe¬ 
ment de la Seine, je vous propose de conclure avec moi au 
maintien du regime des pharmacies tel qu’il existe aujour- 
d’hui et contre lequel personne jusqu’ici ne me parait avoir 
apporte un ensemble de critiques fondees et convaincantes. 
Le systeme d’aujourd’hui a fait ses preuves. Il est en rea- 
lite, j’en ai la conviction, et en depit des apparences, le 
,moins couteux de tous ceux qu’on peut imaginer. 

M. le President. — Un argument surtout m’a beaucoup 
frappe : l’intervention des pharmacies des Asiles degage 
l’Administration d’une lourde responsabilite. Ce point est 
important, car vous savez combien le public, la presse, rele- 
vent le moindre incident survenu dans les Administrations. 
Je crois done que nous devons adopter les conclusions tres 
logiques et tres rationnelles de M. Raiga. (Adopte a l’unani- 
mite). 

CONCOURS POUR L’EMPLOI DE MEDECIN 
DES ASILES PUBLICS D’ALIENES 

Ce concours s’est ouvert le 19 mars 1928 et s’est termine 
le 24 mars. Le jury etait constitue comme suit : 

President. — M. le docteur Daniel Santenoise, inspecteur 
general adjoint des services administratifs. 

Membres titutaires. — M. le professeur Pfersdorff (de 
Strasbourg), MM. les docteurs Privat de Fortunie ( de. Mare- 
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ville), Quercy (de Rennes), Pactet (de Villejuif), Lautier 
(d’Alencon), Lafage (de Braqueville). 

Membres suppleants. — MM. les docteurs Lerat (de Lafond) 
et Daday (de Saint-Maurice). 

Douze places etaient mises an concours. 

Comme nous le faisions prevoir dans notre chronique de 
fevrier (voir Annales, 1928, p. 97), onze candidats seulement 
se sont presentes. Neuf ont ete nommes. 

Les questions ecrites ont ete les suivantes : Anatomie : 
\^>ies optiques (a Texclusion de la retine, Anat. Physiol.). — 
Pathologie mentale : Les aphasies. — Pathologie interne ou 
Hygiene hospitaliere : Diagnostic, prophylaxie et traitement 
de la fievre typhoide. — Administration : Le travail des 
alienes et sa remuneration. 

Le concours s’est termine par la nomination de MM. Cha- 
tagnon, Briau, Mile le D r Morel, MM. Menuau, Raquet, 
Mouchette, Mans, Gardes, Noyer. 

Le tableau ci-apres donne les notes obtenues par chacun 
des candidats. 

Notes obtenues 


NOMS 

Anatomie | 

Path, mcntale | 

Path, interne 

Adminis. | 

Titres 

Clinique 

1 

1 

£ 

S 

§ 

•| 

M. Ckatagnon. 

27 

25 

15 

16,5 

15,5 

9,75 

34 

35 

177,75 

M. Briau. 

29 

26 

18,5 

15 

11,5 

2,5 

35 

33 

170,5 

Mile Morel. J ex 

22 

18 

14 

18 

16 


34 

39 

161 

M. Menuau. ( aequo 

23 

23 

19,5 

19,5 

12 

10 

28 

26 

161 

M. Raquet... 

22 

23 

12 

9 

12,5 

1,5 

26 

27 

ias 

M. Mouchette. 

11 

11 

18 

16 

14 

1,5 

26 

30 

127,5 

M. Mans_ i 

19 

13 

17 

16 

7,5 


25,5 

23,5 

121,5 

M. Noyer... > eX ” 

16 

13 

15 

17 

7,5 

5 

23 

25 

121,5 

M. Gardes.. \ ® qU0 

24 

19 

12 

10 

7 


23 

26,5 

m 


_ Le Redacteu r en chef-Gerant : H. Colin. 
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Le placement volontaire des indigents a I’asile 
L’auto-placement volontaire 


Je voudrais pouvoir appuyer par des remarques 
basees sur quatre annees d’experience, les excel- 
lentes considerations recemment formulees dans 
cette Chronique par mon collegue et amii Dernay, a 
propos des services ouverts et du placement direct 
des psychopathes indigents a l’asile. 

Comme presque partout ailleurs — exception 
faite pour quelques rares departements — la 
Nievre vivait sur le mode commun : des interne- 
ments volontaires reserves aux seules families 
payantes, et des internements d’office appliques 
systematiquement aux indigents, quand, en 1921 
et 1922, la question du placement volontaire 
Ann. med.-psych., 12 e serie, t. I. Avril 1928. 1. 19 
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accessible pour tous, indistinctement, est nee : a 
la fois du desir que nous, medecins de l’asile, 
avions de le voir mettre en oeuvre, et de la situa¬ 
tion d’esprit de certains membres de rAssembl.ee 
departementale qui, comme medecins praticiens, 
n’avaient pas deja ete sans se rebeller contre 
l’obligation qui leur etait faite, dans certains cas, 
de certifier des etats d’alienation mentale a carac- 
tere dangereux, alors qu’il ne s’agissait que de 
malades des plus inoffensifs, ayant besoin d’une 
assistance et d’une therapeutique speciales que 
leur manque de ressources ne permettait de leur 
donner qu’a l’asile, 

Saisissant cette occasion qui s’offrait a nous 
d’aboutir a un resultat pratique et desirable — une 
fois nos confreres convaincus par nos soins de la 
possibilite legale oil ils se trouvaient d’obtenir 
satisfaction — nous avons saisi rAdministration 
prefectorale d’un rapport documents traitant les 
details du placement volontaire des indigents ; la 
question, soumise a la session d’aout 1923 du 
Conseil general, eut immediatement la faveur 
d’un vote apprabatif unanime (22 aout). 

Voici d’ailleurs comment le Prefet avait presente 
1’affaire, a son corps defendant, je m’empresse de 
le dire, car son projet comportait la question de 
l’auto-placement a laquelle nous n’avions pas ose 
pretendre. 

« Dans vos precedentes sessions, vous avez expriine 
« le desir que les alienes [nous prefererions le terme 
« psychopathes] indigents non dangereux puissent etre 
« volontairement admis a l’asile de La Charite pour y 
« recevoir le traitement special aux malades mentaux, 
« sans qu’il soit besoin d’exiger pour ces malades le 
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« certiflcat medical attestant la necessity de l’interne- 
« ment par mesure de securite publique. Vous voudrez 
(< bien trouver an dossier les rapports des medecins de 
« Pasile sur cette question. La loi de 1838 sur les alie- 
« nes a prevu, en effet, deux sortes de placement [pour 
« les indigents] : le placement d’office, ordorine par 
a l’autorite publique a l’egard des alienes suseeptibles 
« de compromettre l’ordre public et la surete des per- 
« sonnes (art. 19 de la loi) [remarquer qu’il n’est pas 
« parle de Part. 18, et j’y reviendrai], et le placement 
« volontaire concernant les alienes dont l’etat mental 
« ne rend pas necessaire la mesure de police qui s’im- 
« pose pour les autres, mais reclame neanmoins, dans 
« l’interet du malade, un traitement special dans un 
.« etablissement d’alienes (art. 25). 

« La distinction entre ces deux placements est tres 
« nette et tres importante ; il me parait indispensable 
« qu’elle soit respectee, et pour cette raison il ne me 
« semble pas possible, sur ce point, de me ranger a 
« l’avis des medecins de 1’asile qui prevoient l’inter- 
« vention du maire, en vertu de l’art. 19 de la loi de 
ft 1838, pour le placement des malades non dangereux. 
« L’autorite publique doit, au contraire, rester entiere- 
■( ment etrangere a la decision par laquelle une famille 
« provoquera le placement d’un de ses membres non 
-« dangereux, dans un asile d’alienes, pour y recevoir la 
« therapeutique speciale dont il a besoin. L’adminis- 
« tration ne doit intervenir ici que pour le paiement 
« des frais de sejour. » 

Et ici j’ouvre une parenthese. Telle n’avait pas 
ete notre intention de proposer le recours syste- 
matique aux ressources des dispositions de Part. 
19, ainsi qu’il est dit plus haut, — cela se concoit 
aisement — mais simplement de preconiser que 
dans certains eas ou des maires, usant de cet 
article pour des internements, au lieu d’en laisser 
l’entiere initiative aux families, nous eussions la 
possibility de signaler dans notre certiflcat des 



CHRONIQCE 


24 heures, que le placement ressortissait plus du 
placement volontaire que du placement d’offlce, 
quand il en allait ainsi. Ceci avait, dans notre 
esprit, la portee pratique de rectifier quelques 
mesures prises — de bonne foi, mais inconsidere- 
ment — par les mjaires, et de faire en sorte de ne 
laisser jouer qu’a bon escient l’arrete prefectoral 
pour les seuls cas relevant indubitablement de la 
mesure de preservation sociale. J’entends bien que 
la loi de 1838, n’envisageant l’arrete provisoire 
municipal d’internement, qu’a la section « Place¬ 
ments ordonnee par 1’autorite publique » il parait 
ipso facto en decouler qu’il n’y a pas a revenir sur 
cette decision d’un maire, couverte qu’elle est par un 
texte legislatif. Telle etait alOrs Interpretation 
prefectorale. Telle n’etait pas celle que nous lui 
avions donnee, car il est toujours permis — sem- 
ble-t-il — de revenir sur une mesure provisoire, 
surtout quand elle ne recoit d’effet definitif que 
d’autant qu’il est statue posterieurement par une 
autorite superieure qui peut tres bien ne pas lui 
donner son approbation. Notre conception a preva¬ 
lue par la suite. 

Ceci m’amlene a signaler que la majorite des 
internements — hormis ceux laisses depuis 1923 
a la discretion volontaire des parents — s’opere 
directement, dans la Nievre, par le jeu de l’art. 19, 
seul l’hopital de Nevers ayant les possibilites de 
mettre en observation — et dans quelles condi¬ 
tions defectueuses ! — des malades, ensuite inter¬ 
nes par le precede de l’art. 18. J’en reviens a mon 
texte prefectoral. 

« Afin de me permettre de mettre a execution la deci- 
« sion du Conseil general relative a Tapplication de 
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<r Tart. 25 de la loi de 1838, je vous propose- de vouloir 
« bien donner votre approbation au projet d’arrete ci- 
* apres : 

« Nous, Prefet... Yu Part. 25, § 2, de la loi du 30 juin 
c 1838 ; vu les instructions ministerielles des 5 aout 
c 1839 et 14 aout 1840 ; vu la deliberation prise par le 
« Conseil general... Gonsiderant que la loi du 30 juin 
« 1838 n’est pas seulement une loi de police, mais encore 
« une loi de bienfaisance qui a pour but d’assurer, 

« autant que possible, un traitement et des soins aux 
« alienes en general ; que les bienfaits de cette loi doi- 
« vent s’etendre meme aux alienes [nous aurions pre- 
« fere malades ] dont Petal mental ne compromettrait 
« point I’ordre public ou la surete des personnes... 
« Arretons : 

« Article premier. — Par application de Part. 25 
« de la loi du 30 juin 1838, les alienes [nous aurions 
« prefere psychopathes ] indigents du departement de 
« la Nievre don't l’etat mental ne compromettrait point 
« l’ordre public ou la surete des personnes, pourront 
« etre admis a l’asile de La Charite, dans la limite des 
« places disponibles. » [Ce dernier membre de phrase 
est superflu, car cette consideration n’a jamais ete 
envisagee]. 

« Art. II. — Les admissions a ces places auront lieu 
« dans les formes, dans les circonstances et aux condi- 
« tions ci-apres : 

« Art. III. — Les demandes d’admission pourront 
« etre formees par LE MALADE, et par toute autre per- 
« sonne interessee, parent, tuteur, curateur, ami.., 

« Art. VII. — Toute demande d’admission devra etre 
« remise au Maire de la commune qui en donnera acte 
« et qui y joindra : 1° un certiflcat constatant la situa- 
« tion de fortune de l’aliene [ malade eut ete prefera- 
« ble] et de ceux de ses parents habitant la commune 
« auxquels les aliments pourraient etre reclames... et 
« in diquant les diverses residences du malade ou des 
« personnes desquelles il tiendrail son domicile de 
<£ sec ours... — 2° l’engagement du Maire ou du Conseil 
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« municipal, au nom de la commune, de contribuer dans 
« la proportion reglementaire aux frais de sejour du 
a malade. 

« La demande et toutes les pieces nous seront imme- 
« diatement transmises pour approbation et autorisa- 
« tion, en ce qui concerne le paiement des depenses... 

« Art. VIII. — Seront admis de preference aux pla- 
a ces ci-dessus reservees, les alienes dont la madalie 
« sera la moins inveteree ou qui, d’apres 1’avis des 
« medecins, presenteront le plus de chances de gueri- 
« son. » [Cette distinction n’a jamais ete appliquee, 
Tadmission s’operant indistinctement pour tous les etats 
morbides sans reactions dangereuses]... 

« Art. XI. — Le prix de journee sera celui applica- 
« ble aux alienes places d’office par Fautorite publi- 
« que. Les frais de transport, d’entretien et de traite- 
« ment des alienes [psychopathes] ainsi places seront 
« a la charge de la collectivite du domicile de secours, 
« sauf recoups de la commune et du departement, con- 
« formement aux art. 27 et 28 de la loi du 30 juin 1838 
« contre les malades eux-memes et ceux de lours 
« parents auxquels il pourrait etre demande des ali- 
« ments... » 

Cet arrete, soumis a l’approbation de l’Admi- 
nistration Superieure, a recu la signature Ministe- 
rielle le 12 decembre, et ainsi il s’est trouve, qu’au 
moins dans un des asiles publics d’alienes de 
France, fonctionne l’auto-placement volontaire 
dont toutefois sont exclus, par le texte meirie, les 
pensionnaires payants. 

Des extraits, puises dans mes rapports medi- 
caux de fin d’annee, vont montrer quels ont ete les 
resultats de ces innovations. 

« Le placement volontaire des indigents... a com- 
« mence a entrer en application dans la seconde moi- 
« tie de 1924... 7 malades ont ete admis : 6 hommes 
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« (melancolique ; deux freres, heredo-syphilitiques, fils, 
petits-fils et arriere-petit-fils d’alienes, atteints, l’un 
« de crises convulsives epileptiformes, l’autre, de syn- 
« drome hebephrenique ; idiot; dement precoce ; cere- 
« bro-sclereux senile dementiel) ; 1 femme (demente 
« precoce). Ce ne sont toutefois pas la les seuls cas qui • 
« auraient pu beneficier de ce mode de placement ; il 
(■ est beauco'up d’autres malades qui auraient pu entrer 
« a Pasile, de la sorte, et qui y ont ete admis d’office, par 
« le mode du placement d’urgence (art. 19), de sorte 
« que nous sommes obliges de reconnoitre que la mesure 
adoptee par l’Assemblee departementale, ne rend pas 
« pour le moment, tons les services qu’on devrait en 
« attendre. Et ceci appelle 'quelques constatations et 
a considerations. 

« En recapitulant les procedes de placements d’office, 
a on trouve qu’ils ont ete operes a raison de : 1° 39 
« (17 H. et 22 F.), par application de l’art. 18, 9 H. et 
« 8 F. ayant ete, pour ce faire, mis prealablement en 
« observation a Fhopital de Nevers (1). — 2 C 34 (14 H. 

« et 20 F.) par application de 1’art. 19, c’est-a-dire par 
« envoi direct a l’asile avec arrete provisoire de pla- 
« cement pris par les maires. Ce chiffre de 34 place- 
« ments provisoires, eleve en realite, montre une ten- 
« dance a operer sans de'lai et a abreger les formalites 
« de demandes a M. le Prefet. Dans la plupart des cas, 

« il s’agit de formes mentales assez rapidement eclqses, 

<i ou a manifestions empreintes d’exuberance, d’exci- 
« tation motrice, de desordre des actes, mais sans reac- 
« tions a prcprement parler nocives, le malade etant en 
« realite plus difficile a garder, a maintenir, qu’a sous- 
« traire a un danger social nettement caracterise. Or 
« nous savons par experience que les delires toxiques 
« ou infectieux revetent en particulier ces formes 
e desordonnees, delires pour lesquels, en l’absence de 
« services hospitaliers speciaux dont les ressources 
« provinciales ne peuvent faire les frais, il est logique 
«■ de n’user tout au plus que du placement volontaire 


(1) 33 placements de pensionnaires payants. 
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« a l’asile. Nous reconnaissons toutefois que leur diag- 
« nostic est malaise et qu’il ne. petit, la plupart du temps, 

« etre porte qu’a la faveur d’une specialisation medicale 
« toute elective. C’est pourquoi nous avions propose que 
« dans certains cas de placement d’urgence au moyea 
- « des dispositions de l’art. 19, nous ayions la latitude, 

« dans le certifleat des 24 heures, de formuler, le cas 
« echeant, un avis permettant de classer le malade sous 
« la rubrique du placement d’office ou du placement 
« volontaire, la regularisation de l’internement n’etanl 
« operee que lorsque M. le Prefet a pris ensuite tel arrete 
« definitif qu’il juge opportun. Les formalites du plaee- 
« ment volontaire au titre d’indigent, exigent, en effet, 

« a l’heure actuelle, des demarches identiques a celles 
« du placement d’office au titre de l’art. 18 et 1’on eon- 
« coit que devant des necessites cliniques imperieuses, 

« elles n’aient, la plupart, a s’appliquer qu’a des cas 
« chroniques et cela, a l’inverse du but cherche : trailer 
« le plus vite possible des affections curables sans 
« recourir au placement d’office. 

c< Qu’il nous soit permis, a 1’occasion de ces ques- 
« tions, de faire remarquer que beaucoup de place- 
« ments d’office au titre de Part. 19, sont effectues 
« sans qu’aucun proces-verbal d’enquete relate dans 
« leurs details les reactions nocives auxquelles ont pii 
« se livrer les malades au dehors. C’est la une lacune 
« qui merite d’etre comblee, moins par necessity d’etre 
« fixe au moment de l’entree a l’asile, que pour l’ave- 
« nir, dans Peventualite d’une sortie. II est certain que 
-c pour chaque affection mentale, il existe des cas 
a d’espece qui ne peuvent etre tranches que si. le' 
« malade est, ou non, sujet a des reactions particulie- 
e rement dangereuses. Que le proces-verbal ne par- 
« vienne pas a l’asile le jour mieme de l’entree— puis- 
« que les piaceurs desirent aller tres vite — admet- 
« tons-le, mais il est indispensable au’il suive le plus 
c pres possible la date de l’admission et ne consiste 
« pas dans l’enonce d’une opinion, mais bien dans la 
« relation' detaillee des faits temoighes. [Rapport de 
« l’exercice 1924]. Dans notre rapport de 1924, nous 
« signalions que les formalites du placement ’volon- 
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« taire au litre d’indigent, exigeaient a cette epoque 
« des demarches assez longues (demande prealable a 
a l’admission, d’un arrete prefectoral de frais d’entre- 
« tien) qui dans beaucoup de cas mettaient obstacle a 
« la rapidite du placement, condition indispensable 
« pour l’obtention de resultats therapeutiques favora- 
« bles. D’ou il resultait que — contrairement au but 
« principal cherche — trailer le plus vite possible les 
« affections curables sans recourir au placement d’of- 
« flee — les entrees de ces derniers cas etaient provo- 
« quees par arrete provisoire selon les dispositions de 
« Part. 19 ; seuls, des cas chroniques, beneficiant de la 
« reglementation du placement volontaire d’indigent. 

« Ces faits n’ont pas echappe a 1’attention du Conseil 
« general et de l’Administration prefecto'rale (1) ; aussi 
« a la session de septembre 1924 de l’Assemblee depar- 
« tementale, il a ete decide que les formalites du pla- 
« cement volontaire au litre d’indigent seraient sim- 
« plifiees et que l’entree des malades s’effectuerait 
« desormais directement sur le vu : d’un certificat 
« medical sur papier libre, d’une demande d’admission 
« et d’une attestation municipale certifiant l’indigence, 
« la question d’imputabilite des frais devant etre reglee 
« par la suite, a la faveur d’une enquete aupres des 
« maires. Il peut se faire que dans certains cas, la 
« totalite de ces frais soit imputee entierement a la 
a famille dont les ressources ne permettent seulement 
« que le remboursement au taux du placement d’oftice 
« de l’indigent, a Pexclusion du paiement du prix de 
« pension fixe pour les placements volontaires ordinai- 
« res laisses a l’initiative totale des families fortunees 
« (art. 8). L’administration de l’Assistance publique de 
« la Seine a bien voulu accepter ces dispositions — au 
« taux verse par la Seine pour ses malades — et en 
« faire beneficier ceux de ses pupilles, assistes dans 
« les departements limitrophes, dont l’etat neuro-psy- 
« chique necessite un traitement special. Un etranger. 


(1) En realite I*Administration n’avait pas voulu admettre ces objec¬ 
tions, et la question avail ete tranchee par les medecins, membres 
du Conseil General, auxquels elle avail ete soumise. 
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« entretenu au compte de.l’Etat (melancolie), et un 
(f agent entretenu au compte de l’administration des 
« P. T. T. (psychose traumatique) ont ete admis dans 
c les conditions ci-dessus, au taux paye par l’Etat pour 
« ses assistes a l’asile. Sont entres en 1925, par place- 
a ment volontaire au litre de l’indigence : 11 hommes, 
« dont un par auto-placement, et 8 femmes. Le place- 
« ment volontaire payant ordinaire (art. 8) (1), de 
« 3 hommes et de 2 femmes a "ete transforme en cours 
« de sejour, en placement volontaire au titre et au taux 
« de 1’indigence par suite de l’epuisement des ressour- 
« ces disponibles des families ou par suite de l’eleva- 
« tion des prix de pensions. Nul doute que ce mode 
« d’assistance soit appele dans l’avenir a prendre une 
« extension de,plus en plus importante. II sert de tran- 
« sition heureuse entre le placement d’qttice et Phos- 
« pitalisation future en. service veritablement ouvert, 
sous le regime d’autres modes d’assistance generals 
« i(lois de 1893, de 1905, par exemple). Actuellement 
« les families et les municipalites ne sont pas encore 
« au courant. de la bienveiHante initiative prise par le 
« Conseil general en faveur des psychopathes non dan- 
« gereux, pour que cette initiative puisse porter tous 
« ses fruits. L’experience et une publicite bien com- 
« prise ne tarderont pas a se manifester par une aug- 
«. mentation des placements volon-taires et une dimi- 
« nution des placements d’oliice... Par une autre de ses 
« decisions prises en 1925, l’Assemblee departementale 
« a estime que le terme « asile » devait disparaitre et 
« etre remplace par celui d’ « Etablissement departe- 
mental neuro-psychiatrique ». Pour les placements 
« d’office, dont certains auraient ete justiciables d'.i 
« placement volontaire (en particulier. ceux d’arrieres 
« intellectuels et de dements seniles) nous relevons -. 
« 1° 24 entrees d’hommes et 24 entrees de femmes par 
« arrete provisoire (art. 19). — 2° 20 entrees d’hom- 
f mes (dont 6 apres mise en observation a l’hopital de 
« Nevers ; 4 a la suite d’une expertise medico-legale 


(1) 55 placements de pensionnaires payants. 
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2 a la suite d’un transferement) et 18 entrees de 
femmes (dont 11 apres mise en observation a l’hopi- 
tal de Nevers ; 1 a la suite d’une expertise medico- 
legale ; 2 a la suite d’un transferement), par arrete 
prefectoral (art. 18). II est a remarquer que sur 
18 malades mis ou mises en observation a l’hdpital 
de Nevers, une seule a ete dirigee sur La Charite, 
par placement volontaire au litre indigent. Nous ne 
saurions trop insister a nouveau sur la ' necessite 
absolue qu’il y a d’obtenir pour Ies placements d’of- 
fice, le maximum de renseignements relatant les faits 
anormaux et dangereux qui ont motive ce mode de 
placement; cette necessite devient imperieuse 
depuis 1’institution du placement volontaire en faveur 
des indigents, car le placement d’office prend de la 
sorte son veritable caractere de mesure de preserva¬ 
tion sociale contre les alienes manifestement nocifs. 
On comprendra aisement qu’il importe, dans ces 
conditions, que chacun, selon les attributions que lui 
confere la loi du 30 juin 1838 — autorites adminis- 
tratives, autorites judiciaires, medecins de l’etablisse- 
ment, — soil a meme d r etre renseigne d’une fa?on 
complete sur les reactions des malades pour lesquels 
jouent les dispositions legates les plus restrictives de 
leur liberte. II semble apparaitre que certains place¬ 
ments provisoires selon les dispositions de l’art. 19 
soient surtout envisages par quelques municipalites, 
moins dans le but d’operer un internement que les 
circonstances exigent devoir etre rapide, que dans 
celui de s’eviter la constitution d’un dossier aussi 
complet que le serait celui d’une demande d’admis- 
sion sollicitee aupres de M. le Prefet (art. 18). Ce 
qu’il importe de connaitre ce sont les relations 
detaillees des actes antisociaux commis par les mala¬ 
des au dehors, avec un proces-verbal d’enquete rap- 
portant des temoignages precis. Nul besoin d’affir- 
mer dans ces pieces que le malade est atteint de tel 
ou tel trouble mental ; c’est la affaire aux medecins 
et surtout a ceux de l’etablissement. Combien d’attes- 
tations municipales ue font que recopier le libelle du 
certificat medical ! Ce qu’il faut aussi eviter, c’est 
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« l’enquete passe-partout tiree, en reserve, a l a 
« machine ou a la polycopie, dans laquelle quelqu es 
« blancs serviront a intercaler les noms de 3 on 4 
temoins qui attesteront un fait general qui se repro- 
« duit le meme pour tous, puisqu’il est transcrit a 
« Tavance. Ce n’est pas une formalite qui est reclamee, 

« ce sont des renseignements effectifs dans un but de 
ft haut interet social. [Rapport de l’exercice 1925]. 

« La modalite du placement volontaire des indigents 
« continue a fonctionner dans de bonnes conditions et 
« suivant un mode pratique. Nul doute qu’au fur et a 
« mesure qu’elle sera mieux connue des medecins pra- 
« ticiens, des families et des miunicipalites, le nombre 
« des placements d’office s’en trouvera d’aulant dimi- 
« nue. II arrive en effet que cette derniere formalite 
« d’internement qui ne doit legalement viser que les 
« seuls alienes a reactions manifestement dangereuscs 
« et indubitablement etablies, soit encore appliquee a 
c des malades inoffensifs pour lesquels PEtablissement 
ft neuro-psychiatrique est en partie un hopital specia- 
ft lise ou ils viennent pour etre soignes et non pout 
« etre sequestres par mesure de preservation sociale. 
« Le placement volontaire des indigents est une heu- 
« reuse disposition qui permet d’atteindre le dedouble- 
« ment futur des asiles d’alienes en service de securite 
« pour alienes judiciaires, dangereux et protestataifes 
« — et services completement ouverts regis par un 
« autre mode d’assistance que celui de la loi du 
« 30 juin 1838. Parmi les 215 admissions de l’an- 
'< nee 1926, 42 placements volontaires d’indigents ont 
« ete operes, pour 47 placements volontaires au compta 
« des families et 126 placements d’office. Sur ces 42 
« placements : 1 ° 13 concernent des hommes : 6 entie- 
« rement au compte des communes et du departement; 
« 3 au compte des families, mais au tarif de l’indi- 
a gence (dont 1 apres paiement pendant Un mois du 
ft tarif des pensionnaires) 5 1 avec quote-part prise 
« sur une pension d’infirmite versee par l’Administra- 
a tion des P. T. T., apres que cette derniere adminis- 
« tration eut cesse d’assumer les frais qui lui incom- 
« baient du fait de la psychose traumatique cOntractee 
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« par le xnalade en cours de travail. A ce sujet, il appa- 
« rait que les administrations qui ont 1’obli-gation d’as- 
& sistance de leurs employes, dussent supporter un 
« prix de jour nee superieur a celui adopte par le 
* departement pour les indigents dont il a la charge. 
a Deux malades ont ete entretenus au compte de 1 h 
« Seine et un au compte de l’Etat.— 2° 29 concernent 
« des femmes : 13 entierement au compte des commu- 
« nes et du departement (dont 1 apres trois mois da 
« tarif des pensionnaires) ; 1 au compte de la famille ; 
« 8 avec quote-part a la charge des families ; 3 au 
« compte du departement de la Seine (enfants assis- 
« tees) ; 1 au compte de 1’Etat ; 1 au compte du depar- 
« tement de la Marne; 1 au compte de la famille domi- 
« ciliee dans l’Yonne. Un seul auto-placement de 
« femme a eu lieu. La malade etant venue a l’asile por- 
« teuse par erreur d’un arrete municipal d’internement 
« provisoire (art. 19), au lieu d’une attestation de prise 
« en charge par la commune de sa quote-part des frais 
« d’entretien, l’autorite prefectorale n’en a pas moins 
« considere le placement comme volontaire. 

« Pour les placements d’oflice dont certains auraient 
a ete manifestement justiciables du placement volon- 
« taire, au compte des collectivites, nous relevons : 
« 1° 26 entrees d’hommes et 18 entrees de femmes par 
« arrete provisoire (art. i9). 2° par arrete prefectoral 
« (art. 18) : 15 entrees d’hommes (dont 5 apres mise 
« en observation a l’hopital de Nevers ; 7 a la suite 
« d’une expertise medico-legale ; 3 par fransferement) 
« et 67 entrees de femmes (dont 16 apres mise en 
« observation a l’hopital de Nevers ; 1 a la suite d’une 
« expertise medico-legale ; 49 par transferement). On 
« ne peut pas ne pas etre frappe par l’importance du 
« nombre de placements d’oflice operes par arrete pro- 
« visoire (art. 19) eu egard au nombre de placements 
« ordonnes par arretes prefectoraux (art. 18), surtout 
« que la majorite de ces placements provisoires ne 
« sont accompagnes d’aucun dossier relatant dans leurs 
ft details les faits dangereux qui devraient motiver 
ft legalement la mesure de sequestration dans un but 
c de preservation sociale. 11 apparait clairement, en 
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« effet, qu’une disposition qui, d’autorite, supprime i a 
« liberte d’un individu par consideration de la sauve- 
« garde de la colleetivite, est une mesure grave quj 
« doit etre entouree de toutes les garanties voulues. 

« Avant l’institution du placement volontaire des indi- 
« gents, alors qu’ils ne pouvaient entrer a l’asile que 
« par internement d’office, ce dernier avait perdu de 
cc sa veritable valeur. II l’a recouvree depuis qu’il est 
« possible de faire la discrimination nette et voulue 
par la loi, entre les malades qui doivent etre seques- 
« tres d’autorite en raison du danger qu’ils font cou- 
« rir aux personnes et aux proprietes et ceux — qui 
« sont la majorite — auxquels il convient de reserver 
« a l’etablissemerit de traitement pour maladies menta- 
« les, les moyens de therapeutique et d’assistance spe- 
«dales. Ce faisant, on poiirrait eviter l’internement 
« d’ofiice d’enfants inoffensifs, de vieillards impotents 
« et d’arrieres, dont le placement a l’asile est tout au 
« plus justifie par admissions volontaires, faute d'au- 
« tres organismes d’assistance qui leur conviendraient. 

« Toutefois, par crainte d’eviter l’exces dans un sens, 
t( -il ne convient pas de tomber dans un exces diame- 
« tralement oppose. La relation du cas suivant en sera 
« une preuve : Le 25 decembre 1925, un homme avait 
« ete place directement a l’asile par sa famille, aux 
« frais. de cette derniere. Les interrogatoires des_ 
« -parents ne m’avaient rien appris de particulier qui 
« puisse me mettre sur la voie de reactions antisociales 
« engendrees par le delire de persecution dont etait 
a atteint 1’aliene. Celui-ci, toutefois, n’avail pas ete 
« sans laisser entendre, pendant son sejour a l’asile, 
a qu’il avait, une fois, tire un coup de fusil « pour 
a prouver a sa soeur qu’il n’etait pas fou ». Le 9 
a fevrier 1926, la famille passant outre aux avis miedi- 
a caux, avait retire le malade, alleguant qu’il etait 
« gueri et elle s’etait indignee des questions reiterees 
« posees qaant au coup de fusil ci-dessus indique. Le 
a 8 septembre 1926, le meme aliene etait ramene par 
« les siens, en placement volontaire. Mais auparavant 
a il s etait passe chez lui des faits graves qui aVaient 
a motive l’intervention de la gendarmerie. Le 25 aout. 



CHRONIQUE 


303 


« en effet, Paliene avait tire un premier coup de fusil 
« dans son jardin ; le 26, dans la soiree et dans la 
« nuit, il avait lache a nouveau trois autres coups de 
« feu dans la direction de l’habitation voisine ; le 27 
« e'nfin, il avait vise la voisine et il avait tire sur elle. 

« Le malade une fois arrete et remis a l’autorite muni- 
« cipale, le proces-verbal adresse au Prefet apprenait 
« en outre que le 20 decembre 1925, Paliene avait ete 
« apprebenae dans les memes conditions, pour mena- 
« ces de meurtre avec son fusil et qu’il avait ete remis 
« a P autorite municipale. Or cette derniere n’avait pris 
<(. aucune decision et avait laisse le soin a la famille 
« d’interner le malade, sans donner connaissance des 
« faits dangereux qui venaient de se passer ; et elle 
« avait agi de meme lors de la second© arrestation, 
« [Rapport de l’exercice 1926]. 

« Parmi les 175 admissions de l’annee 1927, 38 pla- 
« cements volontaires d’indigents ont eu lieu, pour 45 
« placements volontaires au compte des families et 92 
« placements ddffice, Sur ces 38 placements : 1° 14 
« concernent des hommes : 10 entierement au compte 
a des communes et du departement ; 1 avec quote-part 
■'! de frais au compte de la famille ; 1 au compte de 
« PA. P. de la Nievre et 2 au compte de PA. P. de la 
« Seine. Deux placements de pensionnaires sur 12 om 
« passe ensuite au tarif de l’indigence. Parmi les pla- 
« cements au compte des collectivites, l’un et un auto- 
« placement, Pautre a ete transforme, en placement 
« d’ofB.ce (art. 21) ; les reactions antisociales que le 
« malade avait manifeste au dehors et qui etaient con- 
-* nues de l’nopital de Nevers oil il avait ete en obser- 
« vation, auraient du inciter Padministration de cet 
« hopital a reclamer le placement d’oflice. C’est la une 
« raison qui s’ajoute a bien d’autres pour prouver que 
« ces mises en observation ne sont d’aucune utilite 
« pratique. 2° 24 concernent des femmes : 7 entiere- 
« rement au compte des communes et du departement ; 
« 9 avec quote-part a la charge des families ; 2 au 
« compte de la famille ; 1 au compte de l’A. P. de la 
« Nievre et 2 au compte de l’A. P. de la Seine ; 3 au 
c - compte de la Seine, alors qu’elles faisaient partie 
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« d’un transferemeixt collectif, leur placement initial 
« ayant ete volontaire. Sur les 33 malades placees 
« comme pensionnaires, 9 sont passees posterieurement 
« au tarif de l’indigence. 

« Pour les placements d’office dont une bonne partie, 

« comme les annees precedentes, aurait ete justiciable 
« du placement volontaire, nous enregistrons: 1° 22 
« entrees d’homnies et 14 entrees de femmes par arrete 
« provisoire (art. 19) ; 2° par arrete prefectoral (art. 

« 18) : 22 entrees d’bommes (dont 7 apres mise en 
« observation a Phopital de Nevers ; 3 a la suite d’une 
« expertise medico-legale ; 9 par transferement) et 34 
.ft entrees de femmes (dont 8 apres mise en onservation 
« a l’hopital de Nevers et 24 par transferement), Les 
« memes remarques generates deja formulees lors des. 
« precedentes annees, sont a retenir pour l’annee eeou- 
« lee, ce qui prouve que meme avec des textes legis- 
« latifs ou administratifs, il est quelquefois necessaire 
« de 1 s’armer de patience pour arriver a des resultats 
« pratiques non sujets a la critique. » 

En resume, il est incontestable que la loi du 
30 juin 1838, judicieusement appliquee, est une 
excellente mesure qu’il n’est pas urgent de revo- 
lutionner. Tous les efforts doivent tendre a faire 
generaliser l’application de Part. 25 au benefice 
des indigents, non seulement dans les limites 
etroites du departement, mais egalement en faveur 
des collectivites quelles qu’elles soient ; les exem- 
ples plus haut cites montrent que ce n’est pas un 
resultat impossible. Par contre, les- placements 
d’office, strictement series, doivent etre entoures 
de toutes les garanties voulues; des dispositions 
imperatives devraient obliger les autorites reque- 
rantes a constituer un veritable dossier. On ne 
concoit pas 1 Autorite judiciaire — dans le domaine 
qui lui est propre — prononcant des sanctions 
penales sur le vu d’une simple plainte. D’ailleurs 
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les promoteurs de Intervention de la dite Auto- 
rite judiciaire dans le maintien des placements 
d’office, pensent-ils que les garanties reclamees, et 
que j’ai Ionguement rappelees, ne seront pas alors 
exigees ; nul doute qu’il s’agirait alors d’une veri¬ 
table instruction d’un genre special. 

Sous les reserves ci-dessus enoncees, le pla¬ 
cement direct a l’asile, par utilisation des dis¬ 
positions de l’article 19, reste un procMe 
qui offre des avantages. A moins de ressources hos- 
pitalieres particulierement amenagees, la mise en 
observation prealabie dans un hopital, est une 
mesure condamnable, qui n’offre aucune garantie 
legale alors qu’elle nuit a l’interet des malades. 

L’auto-placement volontaire devient en pratique 
une amelioration de portee assez peu etendue; elle 
ne sert qu’a de rares mjalades, isoles dans la 
Societe. La plupart du temps, soit une famille, soit 
des amis, sont le guide utile qui vient reconforter 
le malade et se substituer a lui pour prendre la 
decision de placement. Dans une bonne part des 
placements volontaires, j’ai enregistre Tassenti- 
ment voulu du psychopathe a son entree a l’asile. 

Je terminerai sur une question de detail envi- 
sagee par Demay : celle du transport des malades 
de son domicile a l’asile. J’estime personnellem^ent 
que c’est la une initiative qui doit etre laissee 
entierement a la discretion des families ou des 
autorites. S’il s’agit de placements volontaires, la 
chose est' naturelle. S’il s’agit de placements 
d’office, le precede peut offrir de gros inconve- 
nients pour un minimum d’avantages. Venir 
s’emparer, chez eux, d’alienes protestataires, ne 
peut que les indisposer contre l’asile et leur confir- 

Ann. med.-psych., 12 e serie, t. I. Avrit 1928. 2. 20 
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mer les mauvaises interpretations qu’ils forgeront 
contre leur internement. Ces enlevements a 1’aveu- 
glette, dans des milieux et a l’occasion de 
conditions inconnus du personnel, peuvent etre 
generateurs d’incidents et d’accidents, alors que 
les autorites ou les families ont les avantages de 
choisir le moment et les circonstances qui leur 
sont propices, pour operer le convoiement. D’autre 
part, le code penal est intangible : le personnel 
d’un asile n’est pas qualifie pour violer un domi¬ 
cile. Le plus qu’on puisse faire dans certaines cir¬ 
constances exceptionnelles; e’est de se saisir de 
l’aliene dans un local public ou offlciel oil il aura 
ete amene (Mairie, hopital). 


Beaussart. 
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Par le prof. G.-J. TROCHINE 

Professeur de Psychiatrie de l’Universite de Kazan 
(Expulse de Russie. actuellement a Prague). 

Plus de la moitie des cas de maladies mentales finis- 
sent par la ruine psychique ; dans les hopitaux spe- 
ciaux, ou s’accumule la demence d’origine differente, 
le chiffre de dementiels atteint jusqu’a 80 0/0. Theori- 
quement, la demence est tres intimement liee avec la 
nature de la maladie mentale ; ni le changement de 
la personnalite — la definition favorite de la maladie 
mentale — ni le trouble de la conscience ne la carac- 
terisent autant que la ruine psychique ; avec le plus 
grand droit, on peut definir la maladie mentale comme 
1’affection du cerveau qui mene a la dissolution psy- 
-chique. 

On etudie peu la demence malgre son importance 
pratique et theorique. On ne s’interesse qu’a des 
varietes cliniques, a la demence schizophrenique, 
paralytique, epileptique, senile, arterio-sclereuse, etc. ; 
en ce qui -concerne la theorie generale de la demence 
dans la psychiatrie contemporaine, il n’y a que deux 
avis. 

Le premier appartient a Esquirol ; le premier, il a 
decrit la demence comme une decheance habituelle, 
constante et chronique de la spontaneite intellectuelle 
survenant au milieu de symptomes varies et non neces- 
sairement de troubles mentaux et etablie apres l’en- 
fance. Comme il fallait s’y attendre, une telle interpre¬ 
tation de la demence est repandue dans la psychiatrie 
francaise (1). 

(1) Toclocse et Mignard. — Comment caracteriser et definir la 
demence. Ann. med. psych., 1914. 

Mignard. — Les variations de valeur d'activite mentale dans les 
etats dementiels. Encephale, 1921. 
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L’autre conception de la demence est plus large • 
elle est analogue a celle fie la cachexie dans les 
maladies somatiques, est plus proche du pronostic q Ue 
du diagnostic et coincide etroitement avec la concep¬ 
tion de la maladie mentale en general. Le principal 
representant de cette direction est Krsepelin ; elle est 
tres acceptee en Allemagne. 

II y a encore la troisieme methode de conception 
generate de la demen ce, la methode qui vient de parai- 
tre. II est remarquable que l’anthropologie, domaine 
tout etranger a la psychiatrie en est l’origine; voir l e 
travail de Levy-Bruhl (\) avec les donnees tres no'm- 
breuses concernant la psychologie des representanis 
de la culture inferieure. En se basant sur les donnees 
de Levy-Bruhl, Storch et Damarus donnent recem- 
ment<2) la caracteristique biologique de la demence; 
leurs- etudes ne concernent que la demence precoce, ce 
qui retrecit considerablement la perspective. En Rus- 
sie, en'191'5(3), futilisais les faits, donnes par Levy- 
Bruhl, pour caracteriser l’arrieration psychique (idio- 
tisme, imbecillite, debilite), c’est-a-dire le domaine 
tres proche de la demence acquise. 

Nous suivons la methode biologique ci-dessus indi- 
quee pour l’interpretation de la demence. Cette 
methode, brievement, est ainsi concue : le psychisme 
humain apparait comme le produit d’un developpe- 
ment long et complique. Ses racines se trohvent dans 
la profondeur inaccessible, dans les ancetres animaux 
de l’homme ; c’est une region Ires compliquee, parce 
que les animaux sont tres varies, en commen?ant par 
les primitifs avec leurs tropismes et en finissant par 
les superieurs, qui s’approchent de Phomme. A part la 
psychologie animale, Phomme a sa propre histoire tres 
ancienne : il a acquis beaucoup depuis la fin de l’epo- 


(1) Levy-Bruhl. — Les fonctions mentales dans les societes infe- 
rieures, 19X0. 

(2) Storch. Uber die archaisehe Denken in der Schizophrenic. 
Z. f. d. g. N. u. P., 78, 1922. 

Damarus. — Uber pralogische Denken in der Schirophrenie. jb. 35 
IReferate), 1924. 

(3) 1 aocHiXE. — La psychologie comparative des enfants normaux 
et anormaux. Vol I et II. Petersburg, 1915 (En russe). 
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que tertiaire jusqu’a present. C’est impossible de 
retablir tout a fait I’histoire de Fesprit humain, mais 
il y en a des restes et fragments ; en font partie : la 
psychologie de l’homme paleontologique, comme nous 
pouvons en juger d’apres les restes pauvres ; la psy¬ 
chologie de la culture inferieure d’a-present ; la psy¬ 
chologie enfantine suivant la loi d’ontogenese et phi- 
logenese ; enfln nous pouvons obtenir beaucoup en 
etudiant, d’apres la methode determinee, notre psychi- 
que de tous les jours. Si la psychologie normale s’est 
developpee par des etapes compliquees et de longue 
duree, sa ruine ne se produit pas d’une maniere 
desorganisee et accidentelle, mais d’apres un plan 
determine ; ce plan on peut l’appeler la loi de disso¬ 
lution. Cette derniere, dans la pathologic mentale, 
apparait comme la suite des degres particulars et 
tres determines, par lesquels la ruine psychique passe. 
Ces degres se trouvent dans tous les cas de demence, 
quelle que soit leur origine. Ces degres sont les signes 
generaux de la demence ; aupres d’eux, il existe des 
particularity cliniques ; ces dernieres ne coincident 
pas avec les degres et dependent des moments etiolo- 
giques, qui se trouvent a la base des differents proces¬ 
sus nosologiques flnissant par la demence. 

L’exposition qui va suivre comprenjdra successive- 
ment : la structure de la psychique normale, les degres 
de la demence, ses varietes cliniques. 

1. La structure de la psychique normale 

Pour etre mieux compris, on peut comparer la struc¬ 
ture de la psychique avec la structure de l’ecorce ter- 
restre. De meme que l’ecorce terrestre comprend des 
couches qui se sont organisees pendant une immense 
quantite d’annees et sont situees selon leur apparition, 
ainsi la psychique humaine se compose de degres, qui 
se remplacent Fun l’autre, de ttades qui se transfor¬ 
med Fun dans Fautre, de periodes qui succedent 
l’une a Fautre, de couches qui se superposent l’une sur 
Fautre. Mieux vaut dire de couches : cela nous donne 
une analogie nouvelle avec la structure du systeme ner- 
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veux ; on peut indiquer exactement dans le cerveau le 
systeme des regions, dont chacune a ete autrefois le 
centre de la vie psychique et puis a cede sa place i 
une autre ; sans details d’anatomie comparee, on q>eut 
distinguer au moins trois regions pareilles : la moelle 
avec la moelle allongee, les quadrijumeaux, l’ecorce 
cerebrale. 

Nous distinguons cinq couches psychiques : la cou- 
che des reflexes et instincts (bref, couche instinctive), 
la couche des fonctions primitives (couche primitive), 
la couche d’imitation et suggestion (couche miroitante), 
la couche des fonctions mecaniques (couche mecani- 
que), la couche des fonctions superieures (couche 
superieure). 

La couche reflexo-instinctive re§oit son titre de sa 
composition : elle consiste eh reflexes et instincts. 
Nous comprenons le reflexe ordinairement comme le 
prototype queTon trouve dans les profondeurs de la 
psychique. La limite entre le reflexe et l’instinct est 
tres confuse : on peut separer le reflexe simple (la 
contraction pupillaire) de Pinstinct organise (nid des 
oiseaux), mais pas de limite entre des reflexes compli- 
ques (engloutir) et instincts simples (sucer) ; c’est 
pourquoi nous comprenons sous le nom d’instinet 
le meme reflexe complique dans lequel ‘ apres l’excita^ 
tion suit, non pas un seul mouvement, mais toute une 
serie de mouvements qui se continuent jusqu’au der¬ 
nier but designe par la nature (assouvissement de 
l’enfant, construction complete du nid). La conscience 
dans les instincts existe, elle ne manque pas dans les 
reflexes compliques ; dans les reflexes simples elle est 
absente. L’origine des reflexes et instincts est tout a fait 
inconnue ; il suffit de dire, qu’il existe deux theories 
opposees : selon Pune, les mouvements volontaires pro- 
duisent des reflexes et instincts ; selon l’autre, au 
contraire, les reflexes et instincts, apres etre devenus 
conscients, se transforment en reactions -volontaires.; 
il est plus juste de s’avouer que les reflexes et instincts 
apparaissent simultanement avec la vie, c’est-a-dire 
dans la profondeur inaccessible pour nous. La ques¬ 
tion la plus interessante est celle-ci : existe-t-il reelle- 
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ment un stade isole dans lequel toutes les fonctions 
psychiqnes se bornent exclusivement a des reflexes et 
instincts ? C’est indiscutable chez les animaux infe- 
rieurs : nous connaissons de tels representants de 
Pechelle zoologique, dont toute la psychopbysiologie 
consiste en tropismes, c’est-a-dire en reflexes. Nous 
n’observons la correspondance de la psychique 
humaine a la periode instinctive, que dans Page le plus 
tendre, du moment de naissance jusqu’a 4 mois ; 
tout ce qu’on peut observer en matiere de psychique, 
chez les enfants a cette periode, ne passe pas les limi- 
tes des reflexes et instincts. En ce qui concerne 12 
nombre des reflexes et instincts, il est suffisant pour 
garantir toutes les fonctions necessaires pour la vie ; 
les reflexes et instincts se groupent : nutrition (englou- 
tissement, excretion), respiration (la toux, eternue- 
ment, baillement), mouvement (les reflexes tendineux 
et periostes), la peau (les penomenes de defense), la 
vue et les autres organes des sens (clignotement, 
contraction pupillaire, rotation d'? la tete au bruit, etc.). 
Cette distribution a une grande importance theorique : 
elle satisfait tous les besoins vitaux necessaires et 
demontre que la psychique en miniature, composee 
exclusivement de reflexes et instincts, a ete autrefois et 
est possible a present dans certaines conditions. L’ave- 
nir des reflexes et instincts dans la psychologie adulte 
et superieure est connu : les reflexes, a des exceptions 
minimes (le signe de Babinski de Page enfantin), res¬ 
tent immuables ; les instincts recoivent la nature 
volontaire avec la conscience claire et se transforment 
dans les fonctions superieures, mais, malgre leur etat 
altere, on peut les reconnaitre d’apres les signes cer¬ 
tains (quelquefois ils sont plus forts que la volonte 
elle-meme). Nous parlerons plus tard de l’etat des 
reflexes et instincts dans la demence, parce qu’ils 
representent un degre isole de la dissolution psychi¬ 
que. La localisation des reflexes et instincts ne passe 
pas les limites de la moelle et de l’oblonge ; l’archet 
de Pecorce cerebrale de quelques reflexes cutanes est 
encore en question. Le caractere general du psychisme 
dans le stade instinctif aboutit a deux principes : avant 
tout, l’absence absolue de la liberte psychique ; la psy- 
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chique libre, qui pourrait apparaitre independamment 
des influences exterieures, manque ; les reflexes et 
instincts agissent autant, que les excitations exterieu¬ 
res les evoquent, et cette absence de liberte psychique 
est absolue, parce que le choix individuel y manque ; 
le reflexe apparait indispensablement, si Pexcitation 
est presente ; l’oiseau d’apres son instinct fera le nid, 
meme si le fond en est coupe, c’est-a-dire si la cons¬ 
truction du nid est privee de but ; l’autre signe de la 
couche instinctive est le caractere particulier de 
1’adaptation : l’adaptation au milieu en general existe, 
mais elle s’accomplit physiologiquement, non pas 
psychiquement. 

La couche primitive. — Les reflexes et instincts ne 
peuvent garantir la vie et la psychique que dans les 
profondeurs les plus inferieures, chez les animaux 
invertebres et chez les enfants qui n’ont pas atteint 
quatre mois. Ils deviennent insuffisants avec le hausse- 
ment de la psychique, il apparait un nouveau groupe 
des fonctions qui se repan dent sur tout le domaine de 
la psychique et forment la seconde couche. Ge sont 
les fonctions primitives ci-nommees. Pour etre plus 
clair, mieux vaut commencer par leur description 
reelle. Les fonctions primitives se distribuent dans 
tous les domaines importants de la psychique pour en 
former de cette fa$on un certain mecanisme agissant 
et suffisant par soi-meme, qui peut garantir la vie psy¬ 
chique au niveau isole de son developpement. Dans la 
region intellectuelle, les fonctions primitives sont : la 
reconnaissance dans le processus du jugement et de 
la memoire ; l’image generique ( Ribot ) dans l’abstrac- 
tion ; la perception de la pluralite dans le calcul ; le 
cri, le rire, les pleurs, l’acclamation dans la fonction 
expressive ; les mesures physiologiques dans l’utili- 
sation de l’espace ; de pareilles mesures de temps ; le 
jeu avec son propre corps dans Faction creatrice ; 
pieds des mouches dans le dessin, etc. II est impossi¬ 
ble d enumerer toutes les fonctions primitives, egale- 
ment, il serait trop long de decrire chacune d’elles ; 
nous allons parler seulement de la reconnaissance, de 
la perception de la pluralite et des phenomenes pri- 
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xnitifs du langage. La reconnaissance existe non settle¬ 
ment chez rhomme, mais aussi chez les animaux ; elle 
apparait chez l’enfant tres tot — dans un moment 
determine — apres 4 mois, au cinquieme, 1’enfant 
commence a reconnaitre la mere et la bonne ; la 
faculte de reconnaissance n’est ni imitee, ni apprise : 
on peut donner a 1’enfant le materiel pour la reconnais¬ 
sance, mais il est impossible de lui enseigner le proces¬ 
sus lui-meme ; la reconnaissance apparait par Peclo- 
sion de quelque chose de deja pret dans l’organisme. 
La perception de la plurality se caracterise par les 
memes traits : les animaux distinguent le grand et le 
petit objet ; les obstacles, les grands et les petits, sont 
accessibles pour l’enfant de Page le plus tendre ; cette 
difference apparait d’elle-meme, sans nos explications. 
Les prototypes du langage : l’aboiement du chien, le 
hennissement du cheval, le balbutiement de l’enfant, le 
rire et les pleurs, ainsi que les autres mouvements 
expressifs ont les memes trois signes ; c’est pourquoi 
ils appartiennent indiscutablement aux fonctions pri¬ 
mitives. 

Dans le domai'ne emotionnel aux fonctions primiti¬ 
ves appartiennent « les emotions primitives », decri- 
tes par Ribot : la peur, la colere, la joie, le chagrin, 
l’attachement, la vengeance ; il faut y ajouter beaucoup 
d’autres emotions : le sentiment d’habitude, l’etonne- 
ment, le rythme, etc. Il suffit de les faire passer a tra- 
vers les trois signes deja nommes pour se persuader 
quails appartiennent aux fonctions primitives. 

Pour finir avec l’enumeration des fonctions primi¬ 
tives, il faut y joindre toute la somme des mouvements 
que l’cnfant acquiert en commengant par la fixation 
du regard et en finissant par la marche. 

De cette maniere, les fonctions primitives represen- 
tent quelque chose de particulier ; elles se caracteri- 
sent par les trois signes : leur presence chez les ani¬ 
maux et chez Phomme, leur apparition precoce apres 
les reflexes et instincts, leur independance de l’ensei- 
gnement et de Pimitation ; elles naissent probablement 
des instincts, nous n’en connaissons pas l’autre source; 
la transformation de l’instinct en mouvement primitif 
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quelquefois est claire ; dans la plupart des cas, cette 
transformation se passe d’une maniere inaccessible 
pour notre analyse. Les fonctions primitives sont tres 
nombreuses, si nombreuses qu’en se distribuant sur 
toutes les regions psychiques elles forment un meca- 
nisme isole suffisant par soi-meme. 

La couche primitive de la psychique ainsi que l’ins- 
tinctive correspond a des phenomenes certains dans la 
psychologie animale et enfantine. Dans le monde ani¬ 
mal, a la couche primitive se conferment les animaux 
superieurs vertebres ; on peut representer l’inventaire 
psychique de l’animal superieur, le verifier par les 
recherches experimentales ( Thorndike, Kinnmann, 
Watson et les autres auteurs americains), on peut y 
ajouter les experiences recentes (1) sur la psychique 
du singe — Panimal le plus parfait — et tout de memo 
nous ne trouvons chez les animaux rien qui domine 
les fonctions primitives. Dans 1’enfance, a la periodc 
primitive correspond l’age de 4 mois a 18 mois ; les 
fonctions nombreuses qui apparaissent chez l’enfant 
a cet age, ont toutes le caractere primitif et coincident 
avec celles qui ont ete nominees plu's haut ; il n’y a 
aucune fonction superieure ; il manque, entre autres, 
le langage vrai (il apparait apres 18 mois), le calcul, 
l’imitation vraie ; selon Preyer, l’enfant a cet age n’cst 
qu’un singe. 

Les fonctions primitives ne disparaissent pas, cer- 
tainement, dans la psychique adulte ; elles jouissent 
d’une immunite en se faisant un instrument de service, 
comme « actions sans mediation » ; en d’autres ter- 
mes, elles recoivent le caractere automatique d’habi- 
tude ; cela se voit le plus clairement dans la sphere du 
mouvement. Ces actions automatiques du regard, du 
marcher, de la statique ; les fonctions purement psy- 


(1) Thorndike. — Animal intelligence. An experimental study of the 
associative process in animals. Series of monographe supplements of 
Psychological Review, 1898. 

Kinnmann. Mental Lite of the Macacus Rhesus Monkey in capti¬ 
vity. Amer, Jour, of Psychol., 1902. 

Kohler. - Intelligenz prufungen an Menschenaffen. Berlin, 1921- 
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chiques, la reconnaissance par exemple, agissent auto- 
matiquement aussi, comme un instrument inferieur. 

Les fonctions primitives se localisent dans le meso- 
cephale et Ie diencephale. Cette localisation est prou- 
vee par les experiences celebres oe Flourens, le « Hund 
oihne Grosshirn » de Goltz et par les recherches nou- 
velles sur les animaux dont le neopallium a ete 
enleve (1) . Tous ces travaux, avec une unanimite 
remarquable, demontrent que chez les animaux, apres 
l’ablation des hemispheres, disparaissent plusieurs 
fonctions, la locomotion et une partie des reflexes v 
compris ; une partie des fonctions se retablissent apres 
un certain temps, l’autre partie reste irrevocablement 
perdue ; le retablissement porte sur les fonctions pri¬ 
mitives, les fonctions superieures, qui appartiennent 
aux couches suivantes, sont definitivement perdue>s. 

Le caractere general de la psychique dans la periode 
primitive est change comparativement avec l’instinc- 
tive ; dans cette derniere nous avons vu l’absence abso- 
lue de la liberte psychique ; dans le stade en question, 
la dependance envers les influences exterieures reste, 
mais son caractere absolu disparait : dans les fonc¬ 
tions primitives, il y a choix personnel et une certaine 
mutabilite contrairement a la Constance parfaite des 
reflexes ; certes, la mutabilite est observee dans les 
limites tres etroites, mais tout de meme elle existe ; 
c’est pourquoi nous ne pouvoris pas accepter dans la 
couche primitive Fabsence absolue de la liberte psy¬ 
chique : la dependance envers les influences exterieu¬ 
res est attenuee. 

La couche (Limitation et de suggestion (couche mi- 
roitante). — Les couches instinctive et primitive out 
le caractere animal, comme un heritage que l’homme 
recoit des ancetres animaux. La couche suivante com¬ 
mence la psychique humaine vraie. La couche nou- 


(1) Drusser de Ba.renxe. — Recherches experimentales sur la fonc- 
tion du systeme uerveux central, faites en parUculier sur deux chats 
dont le neopallium a ete enleve. Areh. neerlandaise de phgsiologie, 
4, 1919. 

Geni. — Cervello et function! matern e. Sazzio de fisiol. e de psiehol. 
eomparate. Torino, 1922. 
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velle coincide avec l’apparition de fonctions particu- 
lieres, dont il vaut mieux expliquer le caractere par un 
exemple. Supposons le bruit de Peau qui tombe.^ 
Comment reagira un etre qui ne possede que les fonc¬ 
tions instinctives et primitives ? Ou il s’enfuira de 
peur, ou il s’approchera en s’iriteressant, • c’est-a-dire 
fera apparaitre les fonctions primitives* qui lui sont 
propres : la peur ou l’etonnement. Mais une autre 
reaction peut se produire : le bruit de Peau peut ces¬ 
ser ou l’on peut s’en eloigner pour ne pas entendre, et 
tout de meme Panimal peut penser au bruit hors de 
Pexcitation auditive, s’en souvenir et repeter a l’aide 
des levres. Ce sera juste le moment de l’apparition des 
fonctions particulieres, miroitantes, le moment, qui a 
Pimportance immense, parce que c’est le commence¬ 
ment de la nouvelle periode da developpement, ou la- 
psychique animale se transforme dans eelle de 
l’homme. 

Les fonctions nouVelles, que nous appelons « miroi¬ 
tantes », sont tres nombreuses. On peut en indiquer, 
pour exemple, quelques-unes plus simples, qui n’exi- 
gent pas d’interpretation detaillee : 

Ce sont les mots-propositions ; elles apparaissent 
chez l’enfant au commencement du langage, s’expli- 
quent par un mot : « Monsieur » — ce qui signifie 

selon les 'circonstances : « monsieur est venu », 

« monsieur s’en est alle », « j’ai peur de monsieur », 
etc. ; comme de tels jugements indicatifs transmettent 
sous une forme verbale ce que l’enfant voit, entend, 
sent, etc., il faut les reconnaitre comme des jugements 
miroitants purs ; 

le calcul, nomme concret-abslrait, appartient dans 
la region du nombre a la phase miroitante ; l’enfant 
ne pent calculer abstraitement, mais fait les manipula¬ 
tions arithmetiques sur des allumettes ; en d’autres 
termes, il miroite en terminologie du calcul la part 
quantitative des objets exterieurs ; 

la difference entre les fonctions miroitantes et pri¬ 
mitives est nettement vue dans le travail de la 
memoire ; dans la phase primitive n’agit que la recon¬ 
naissance ; dans cette derni<ere il y a aussi la remi- 
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niscence, mais partieuliere-immediate, qui n’agit que 
dans le moment, quand l’objet est present ; dans la 
phase miroitante la reminiscence perd son caractere 
immediat et agit independamment de la presence ou 
de Fabsence de Fobjet exterieur ; c’est la reminiscence 
au vrai sens du mot ; 

la fonction miroitante est evidente dans la sphere de 
la volonte : ici la faculte du miroitement coincide avec 
Fimitation et la suggestion ; imiter c’est miroiter un 
modele donne ; se soumettre a la suggestion c’est miroi¬ 
ter la volonte d’autrui. 

De meme que les couches precedentes, les fonctions 
miroitantes se distribuent sur tous les domaines de la 
psychique ; de cette maniere elles produisent un meca- 
nisme particular, qui satisfait les besoins de l’epoque 
determinee du developpement general. Pour nous, avec 
notre psychique compliquee, il est difficile de nous 
representer un etre, dont le miroitement (Fimitation et 
suggestion) serait le moment superieur du fonctionne- 
ment psychique, mais on peut trouver des correspon- 
dances pour cette periode. 

Les animaux n’ont pas la couche miroitante, en d’au- 
tres termes, ils sont incapables de Fimitation et la 
suggestion. L’opinion ainsi exprimee est contredite par 
certains faits de la vie des animaux. Mais il faut avoir 
en vue que Fimitation elle-meme peut avoir differents 
degres : la corde du piano ondule en unisson avec un 
autre son dans la chambre — ce n’est pas Fimitation, 
mais la loi physique ; les pleurs d’un enfant peuvent 
provoquer les pleurs d’autre enfant — c’est le moment 
physiologique ; le perroquet peut repeter les paroles 
apprises, mais il ne dira jamais « bonjour » a son 
maitre, comme le font les hommes, en miroitant les 
relations entre eux. Certainement, dans la nature, il 
n’y a pas de passages soudains ; par exemple, nous 
rencontrons chez les singes des allusions a Fimitation 
vraie, mais des allusions seulement, pas plus. 

L’enfant a dans son developpement une epoque ou 
la vraie imitation apparait pour la premiere fois ; on 
peut observer cette epoque approximativement vers 
1 an et demi. Les formes inferieures de Fimitation 
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(physiologique et primitive) sont observees plus tot; 
a l’age indique, 1’imitation prend le caractere de la 
fonction miroitante, c’est-a-dire fonctionne indepen- 
damment des influences exterieures, en utilisant des 
materiaux emmagasines, des reminiscences ; il vaut 
mieux l’observer dans les jeux d’enfants — comme ils 
imitent le fumer, la lecture, etc. En commencant a 
1 an 1/2, l’imitation vraie reste longtemps le maitre 
principal de la psychique enfantine, jusqu’a 2 ans 1/2; 
en commencant cette annee, elle est remplacee progres- 
sivement par les fonctions superieures et perd son 
caractere predominant dans la vie de l’enfant. Certai- 
nement, limitation, deja developpee, ne disparait 
jamais ; dans l’age adulte, elle se transforme dans le 
mecanisme de service, de meme que les fonctions pre- 
cedentes. 

Les fonctions miroitantes (imilatives et suggestives) 
se localisent dans les hemispheres ; la localisation plus 
exacte est inconnue. 

Le caractere general du psychisme avec l’apparition 
du miroitement s’altere : la sujetion de la psychique 
aux influences exterieures, qu’on observe dans les 
phases precedentes, disparait ; la psychique s’eman- 
cipe de la dependance immediate du milieu ; mais la 
liberte psychique complete manque encore, parce que 
chaque imitation et suggestion depend du modele 
donne et de la volonte d’autrui ; c’est pourquoi la psy¬ 
chique de la couche miroitante doit etre nommee 
comme semi-libre ou demi-dependante. 

La couche mecanique. — La phase suivante, la qua- 
trieme dans l’ordre, s’appelle mecanique,. parce qu’elle 
consiste en fonctions mecaniques ou formelles. Cha¬ 
que fonction, avant de devenir parfaite, passe par le 
stade intermediate, pendant lequel agit seulement le 
mecanisme formel, le contenu vrai manquant encore. 
Par exemple : 

Nous preferons dans le penser les jugements qui 
expliquent les relations reelles entre les choses ; a cote 
d eux, il existe d’autres jugements, corrects formelle- 
ment, mais purement verbaux, sans contenu vrai, c’est 
pourquoi non persuasifs ; 
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Beaucoup d’hommes acquierent les conceptions 
abstraites, mais verbalement ; ces hommes utilisent les 
conceptions: matiere, essence, loi, etc., sans les fournir 
avec leur contenu juste ; c’est P abstraction sterile ou 
mecanique ; 

Le calcul dans son developpement a une periode, 
quand les chiffres et les manipulations arithmetiques 
ne s’acquierent que par la memo ire et plus tard devien- 
nent raisonnees ; chaque enfant passe a travers ce 
« calcul mecanique » ; 

La phase mecanique existe aussi dans le domaine des 
emotions : on fait usage des mots eleves du bien, de la 
verite, de la justice, sans avoir dans 1’ame des emotions 
conformes reelles ; c’est la morale verbale ou meca¬ 
nique ; 

Nous estimons la langue, quand elle transmet exacte- 
ment la pensee, et ne Paimons pas, si c’est un bavar- 
dage, c’est-a-dire le langage mecanique ; 

Dans la volonte la phase mecanique est representee 
par les bonnes intentions sans execution : video 
meliora proboque, deteriorq sequor. 

Les fonctions mecaniques sont tres nombreuses ; 
elles peuvent exister dans chaque region ; nous les 
observons chez les hommes sains a fond ; dans la 
pathologie mentale, elles sont plus expressives ; dans 
la psychologie des animaux il n’y a rien qui pourrait 
correspondre a cette phase ; dans la psychologie enfan- 
tine lui correspond Page de 2 1/2-3 jusqu’a 6-7 annees. 

Ce dernier (Page prescolaire) merite une considera¬ 
tion plus large, parce qu’ici les particularites de la psy- 
chique mecanique se devoilent. Nous avons en vue la 
memoire et les questions de Page prescolaire. C’est 
connu que la memoire de cet age est tres tenace ; les 
enfants fixent par leur memoire des details nombreux 
qui echappent a Padulte ; la nature, en garantissant 
l’approvisionnement de notions pour l’avenir, donne a 
l’enfant la quaiite de s’approprier les menus phenome- 
nes environnants ; mais on ne doit pas oublier que 
c’est la memoire mecanique pour les details qui appa- 
rait insuffisante, quand on exige de garder dans la 
memoire un objet complique et acquis par un travail 
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actif et associatif. En ce qui concerne les questions des 
enfants, elles ont le meme caractere : c’est une faculte 
tres utile, parce que sans les questions le developpement 
des enfants serait beaucoup plus faible ; les questions 
ne prouvent pas la faculte de comprendre (les enfants 
quelquefois n’ecoutent pas des explications jusqu’a la 
fin), mais elles ne montrent que la fonction mecanique 
de demander perpetuellement ; c’est un exemple clair 
de l’attention mecanique, qui se repand sur tout, meme 
sur Pincomprehensible, avec- le but unique de perfec- 
tionner seulement le mecanisme de l’attention, pas le 
contenu. 

Les hemispheres sont le siege de la couche meeani- 
que ; on ne peut pas indiquer de localisation plus 
exacte, parce que les fonctions mecaniques sont une 
question peu elabor-ee. 

Le caractere general du psychisme dans la phase en 
question possede des traits speciaux ; au point de vue 
de l’activite psychique, les fonctions mecaniques sont 
emancipees de la sujetion immediate aux influences 
exterieures : la dependance absolue et la demi-depen- 
dance des degres precedents ont disparu ; la liberte 
psychique apparait, mais encore formelle ; c’est la 
liberte de la machine, qui est delivree des obstacles- et 
ne cree pas de travail reel. 

La couche superieure peut etre exposee brievement, 
parce que son caractere est' evident par suite de la 
comparaison avec les precedentes, particulierement 
avec la couche mecanique. Elle comprend les fonctions 
vraiment superieures : les jugements corrects par le 
contenu, non par la forme ; les conceptions abstraites 
parfaitement accomplies ; le langage comme systeme 
des conceptions, pas comme bavardage ; les emotions 
superieures ; la volonte avec la plus grande resistance. 
Ces fonctions representent la propriety specifique de 
homo sapiens ; elles sont inexistantes chez les animaux; 
dans l’enfance elles ne font que se tracer ; pour l’adulte 
elles ne sont qu’un ideal, vers lequel Phomme s’appro- 
che ; la presence des fonctions superieures est moins 
caracteristique que leur obtention. La psychique supe¬ 
rieure possede la vraie activite et la vraie liberte. 
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L’adoption s’y accomplit non pas physiologiquement 
comme dans les stades animaux, non pas passivement 
comme dans la psychique miroitante, non pas formelle- 
ment comme dans la couche mecanique, mais par la 
lutte et la tension. 

La structure de la psychique appartient aux questions, 
dont on peut dire beaucoup ; nous n’en dirons que le 
plus important ; plus loin dans la. description de la 
demence nous exposerons quelques questions d’une 
maniere plus detaillee. L’expose precedent a eu pour le 
but principal de montrer qu’il y a une methode partL 
culiere pour mesurer les phenomenes psychiques d’apres 
le degre de leur developpement. 

2 . Les degres de la demence 

Les signes de la demence se divisent en deux grands 
groupes : les generaux et les speciaux. Les signes gene¬ 
raux, on les observe dans tous les cas de demence, 
quelle que soit leur origine ; les speciaux dependent du 
processus qui est a la base du cas isole. Les signes 
speciaux seront exposes plus bas, ici nous nous occupe- 
rons des signes generaux. 

Ces derniers sont tres nombreux et differents dans 
leur signification ; on peut les diviser en dissolutifs, 
formels et compensateurs. 

Les signes dissolutifs dependent de la ruine psychi¬ 
que et coincident avec elle. Dans chaque couche psychi¬ 
que existent les fonctions isolees qui lui sont propres. 
La couche superieure detruite, les fonctions propres a 
-la couche suivante, plus basse, eclosent ; trouver ces 
fonctions inferieures, nouvellement apparues, c’est indi- 
quer les signes de la dissolution ; on peut nommer aussi 
ces derniers : les signes de la deconstruction ou de la 
degradation. Ils sont necessaires ; leur presence deter¬ 
mine la demence. 

Les signes deconstructifs se rencontrent quelquefois 
isolement ; quelquefois ils se combinent avec les autres, 
les signes formels de la demence. Sous ce nom, on 
comprend des changements dans la vitesse et la richesse 

Ann. med.-psych., 12 e serie, t. I. Avril 1928. 3. 21 
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quantitative des processus psychiques. Le plus souvent 
les processus dementiels evoluent lentement et presque 
toujours deviennent pauvres, c’est-a-dire diminuent en 
nombre, se font plus rares. Les signes formels ne sont 
pas necessaires ; ils ne creent pas la demence par eux- 
xnemes ; ils peuvent exister, comme modalite indivi- 
duelle, chez les hommes normaux. 

A part les alterations du temps des processus psychi- 
ques, dans la demence se rencontre souvent la compen¬ 
sation pathologique ; les fonctions inferieures apres la 
disparition des fonctions superieures, sur le terrain 
vide, prennent une intensity extraordinaire ; par exem- 
ple, apres la disparition des emotions superieures, 
s’augmentent les emotions primitives : la peur, la colere, 
le sens sexuel. De cette maniere apparaissent les signes 
compensateurs de la demence. fls ne creent pas la 
demence par eux-memes. II faut les differencier du 
symptome similaire : la decharge des fonctions infe¬ 
rieures en presence de la suspension des superieures ; 
ce dernier symptome ne earacterise pas la demence, 
mais la degenerescence : dans la demence il ne s*agit 
pas de la suspension, mais de la disparition des fonc¬ 
tions superieures. 

Les signes formels et compensateurs sont bien 
connus, c’est pourquoi nous les laisserons de cote ; nous 
nous bornerons ici a envisager les signes deconstructifs; 
ils correspondent a l’approfondissement de la dissolu¬ 
tion psychique et determinent quatre degres de la 
demence : mecanique, miroitante (imitative), automati- 
que, absolue. 

La demence mecanique est la demence initiale la plus 
faible ; les fonctions formelles restent, la valeur inte- 
rieure de la vie psychique, qui consiste dans la lutte et 
1 adaptation au milieu, disparait. Ce degre presente de 
grandes difficultes pour le diagnostic, surtout cbez les 
non specialistes ; l’interpretation methodique rend ces 
signes clairs. 

Les perceptions dans la demence initiale ne montrent 
pas d alterations, au moins d’apres la technique contem- 
poraine ; la cause en est evidente : les perceptions 
(organes des sens) represented un mecanisme tres 
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ancien et solide, dont le travail ne cede pas a la disso¬ 
lution psychique ou peut apparaitre seulement dans les 
degres les plus graves. 

Les associations s’alterent. Le type dissociations, 
denomme plat, est caracteristique de la demence en 
question ; c’est la predominance des associations perse- 
verantes, syncretiques et surtout nominees exterieures : 
sautantes, utilitaires, synonymiques ; aupres d’eux se 
rencontrent les associations normales (superieures), 
mais la predominance reste aux premieres. 

Le jugement donne des alterations plus perceptibles : 
le raisonnement pathologique est caracteristique pour la 
demence initiale. Nous voyons dans le raisonnement 
pathologique un exemple clair de la fonction mecani- 
que : le mecanisme du jugement reste intact et fonc- 
tionne avec une certaine abondance, mais la valeur 
interieure du jugement a disparu. La faculte du juge¬ 
ment mecanique dans certains cas est etonnante ; par 
exemple, le schizophrenique intelligent au stade initial 
de sa maladie peut donner la description irreprochable 
d’une image quelconque, irreprochable par la forme et 
meme par le contenu, et simultanement le malade pre¬ 
sente une incapacity fatale pour la vie reelle ; le juge¬ 
ment mecanique dans de pareils cas, assez frequents, 
simule l’integrite des facultes mentales. 

La demence mecanique se caracterise par son 
abstraction singuliere presque curi^use. II faut y distin- 
guer plusieurs cas differents. Avant tout, les malades 
utilisent les conceptions tout a fait verbalement, sans y 
mettre le contenu exige ou les remplissant par un 
contenu imagine ; de cette maniere apparaissent les 
fetiches mentaux comme l’hypnotisme, l’electricite, 
Dieu, diable, loi, le bien general, etc., dans les systemes 
paranoides. Dans d’autres cas, la terminologie abstraite 
habituelle ne suffit pas aux malades et ces derniers ima- 
ginent la leur ; par exemple, les malades creent leur 
propre langue — c’est un exemple vif de la fonction 
mecanique. On peut encore mentionner la symbolisation 
connue" dans les periodes initiales de la maladie men- 
tale : le malade ne comprend pas la difference entre le 
symbole, comme instrument de service, et l’essence ; 
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pour le malade le symbole a plus d’importance que 
l’essence elle-meme ; cela indique la perte de l’abstrae- 
tion vraie et la degradation de cette derniere dans la 
phase mecanique. II est remarquable que cette degrada¬ 
tion ne s’observe presque pas dans les conceptions du 
calcul grace au caractere mecanique habituel de ce 
dernier. . 

L’induction, c’est-a-dire la connexion des pensees 
avec les faits et les relations causales, a la periode de 
demence initiate, presente les alterations caracteristi- 
ques ; elle se transforme, de processus normal, objectif, 
large et libre, en penser egocentrique, etroit et empiri- 
que. De cette maniere apparait l’induction speciflque 
des etats paranoides, quand les idees du malade se meu- 
vent dans la region la plus etroite, s’operent sur des faits 
tres empiriques et ne concernent que son propre 
bien-etre. L’induction egocentrique, etroite et empiri- 
que, de la demence initiale a une grande ressemblance 
avec l’induction habituelle, de tous les jours ; mais il y 
a une difference importante : l’homme normal peut tou- 
jours approfondir son induction superflcielle, c’est-a- 
dire qu’il passe a la couche superieure de la psychique ; 
cela est impossible dans la demence mecanique, parce 
que la couche superieure est deja disparue. L’induction 
paranoide ou mecanique ressemble plus encore au pen¬ 
ser de la culture inferieure ; c’est le penser « prelogi- 
que » ou « archa'ique », que Levy-Briihl a indique le 
premier et qu’apres lui d’autres auteurs utilisent pour 
l’explication de la demence precoce ; a notre avis, le 
penser prelogique ou archa'ique s’observe non seulement 
dans, la demence precoce, mais dans tous les cas de 
demence initiale ou mecanique, particulierement quand 
elle est associee avec.l’etat paranoide. 

L’espace et le temps dans les conditions de la demence 
initiale ne s’alterent pas, en d’autres termes, l’orienta- 
tion reste intacte ; la cause en est la meme que pour le 
calcul, c’est-a-dire le caractere mecanique de nos 
representations habituelles du temps et de l’espace ; 
ordinairement le temps et l’espace ne sont pas des 
conceptions parfaites, mais des representations gene- 
rales, c’est pourquoi ils ne depassent pas le niveau 
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intellectuel que nous observons dans la demence 

meeanique. 

La memoire au commencement de. la dissolution psy- 
chique presente des alterations a peine perceptibles : la 
memoire de reconnaissance est irreprochable, la me¬ 
moire de reminiscence intacte, la memoire immediate 
des phenomenes les plus proches sans alterations ; le 
seul deficit se trouve dans la memoire du nouveau, du 
difficile et du non habituel ; mais l’absence de la 

memoire du nouveau, on peut toujours la dissimuler par 

les manipulations mecaniques avec le materiel d’autre- 
fois ; beaucoup d’hommes vivent sans acquerir de 
notions nouvelles ; c’est pourquoi il est difficile de 
remarquer le manque du nouveau dans la memoire ; ce 
n’est que par une observation de longue duree qu’on 
peut en etre sur. 

On peut dire la meme chose de l’attention. Ses formes 
inferieures : l’attention dans le fonctionnement des per¬ 
ceptions ; l’attention associee avec les fonctions primi¬ 
tives, qui s’accomplissent automatiquement ; l’attention 
suggeree, c’est-a-dire sous l’influence d’autrui ; l’atten- 
tion meeanique (passive d’apres Ribot) pour les details, 
tout cela existe et peut avoir 1’air de l’attention totale- 
ment intacte ; il est difficile de constater l’attention 
superieure, qu’on mesure par l’intensite pendant le tra¬ 
vail difficile et desagreable. Quelquefois, on peut obser¬ 
ver que l’attention du malade fonctionne comme le 
joujou ou comme la machine, dont le travail reste inu¬ 
tile ; dans ce cas il s’agit de l’attention meeanique. 

Le langage dans la demence initiale peut etre tout a 
fait normal exterieurement ; quant a son contenu, il 
presente des alterations, ces dernieres coincident avec 
celles que nous avons indiquees plus haut a propos des 
associations, jugements, abstractions, etc. 

La volonte s’altere comme l’attention et la memoire 
(attention et memoire sont essentiellement les facultes 
volontaires), c’est-a-dire que les etapes inferieures de la 
volonte restent intactes ; le deficit apparait dans la vie, 
qui exige la tension volontaire la plus forte ; certes, il y 
a ici beaucoup de nuances. 

Nous devons encore, mentionner une faculte ayant 
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aussi la nature volontaire et tres caracteristique pour la 

demence initiale. Nous avons jen vue l’action creatrice_ 

la grande faculte qui prouve plus que toute autre si 
l’homme a perdu la vraie liaison avec la vie reelle ou 
s’il peut encore s’y adapter. Nous avons deja mentionne 
les idees paranoides et nous y avons vu le penser 
archaique ; en envisageant les idees paranoides au point 
de vue de Paction creatrice, nous h’y voyons rien que 
Paction mecanique, qui est hors de la vie et qui n’a 
aueune utilite pratique ; et tout de meme c’est Paction 
creatrice, mais mecanique, qui est devenue possible, 
parce que la couche superieure de la psychique a dis- 
paru, quand le mecanisme formel est reste intact. La 
demence mecanique ne s’accompagne pas toujours 
d’idees paranoides ; souvent elles manquent et alors 
nous sommes forces de juger de Paction creatrice d’apres 
les autres donnees. Ces dernieres abondent : l’amour de 
Pordre minutieux (v. la demence epileptique) ; l’occupa- 
tion avec des bagatelles (feuilleter un livre sans lire, 
compter les tramways qui passent, etc.) ; les dessins 
avec ornements de toutes sortes ; les calculs prealables 
calligraphies pour des voyages, des batiments et d’au- 
tres entreprises irrealisables ; les manuscrits parfois 
tres longs et toujours ennuyeux ; les projets qui sont 
proches des idees de grandeur et qui ne represented 
rien de serieux. Quelquefois Paction creatrice mecani¬ 
que indiquee ci-dessus s’exprime d’une maniere ecla- 
tante ; Bleuler (1) a decrit de pareils cas sous le nom de 
demence relative ; a notre avis, c’est la demence initiale 
ordinaire decrite au point de vue de Paction creatrice 
mecanique. 

Les alterations des emotions dans la demence initiale 
sont peu connues. Nous connaissons les emotions verba- 
les qui ne correspondent pas a des mouvements emo- 
tionnels reels ; c’est certainement une fonction mecani¬ 
que ; mais les emotions verbales s’observent souvent 
chez les hommes normaux, c’est pourquoi elles sont pri- 
vees d’importance diagnostique ; des donnees plus 
exactes manquent encore. II est indubitable que — en 


(1) Bleuler. — Verhaltnissblodsinn, Allg. Z. f. Ps. 71, 1914. 
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general — dans la demence initiale les emotions infe- 
rieures prevalent et se rencontrent tres souvent. 

La demence initiale la plus faible, nous l’appelons la 
demence mecanique. Ce terme convient tout a fait a la 
symptomatology, parce que le type plat des associa¬ 
tions, le raisonnement pathologique dans le jugement, 
l’abstraction verbale, Finduction archaique. Faction 
creatrice futile, ne represented que des fonctions 
mecaniques ; l’absence de memoire du nouveau, de 
l’attention superieure, de la tension la plus forte dans la 
volonte, des emotions superieures, tout cela indique que 
les fonctions superieures sont disparues. De cette ma- 
niere la demence mecanique en ce qui concerne sa base 
biologique est due a la disparition de la couche psychi- 
que, la derniere dans le developpement general ; les 
centres superieurs, qui reglent la vie psychique et la 
dirigent vers le but biologiquement utile, sont morts ; 
les autres centres, plus inferieurs, restent encore ; en 
particular, reste intacte la couche (quatrieme dans 
.l’ordre du developpement) qui est destinee aux meca- 
nismes formels du fonctionnement psychique ; cette 
couche apparait au premier plan de la psychique et pro- 
duit la demence mecanique. 

La demence imitative ou miroitante. — La demence 
mecanique se degrade progressivement dans le degre 
suivant, plus grave ; cette transformation exige un temps 
variable suivant la maladie, c’est-a-dire la rapidite du 
-processus destructif. Le second degre de la demence 
dans sa composition complete contient la somme des 
signes distincts. 

Les sensations et les perceptions restent encore dans 
le meme etat qu’au degre precedent : la dissolution psy¬ 
chique ne parvient pas a la fonction si solide des orga- 
nes des sens. Le travail des sensations dans sa finesse, 
son exactitude et son activite presente de Faffaiblisse- 
ment, mais la quantite n’est pas caracteristique, depen¬ 
dant beaucoup de l’individualite. 

Les associations conservent le type plat, le meme que 
nous avons vu dans la demence mecanique, mais il s’y 
joint une nouvelle categoric, les associations echolali- 
ques ; ces dernieres, avec les associations assonantes. 
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perseverantes et syncretiques, commencent a prevaloir 
et produisent un « noyau » partieulier des associations 
qu’on appelle associations echolaliques. 

Les alterations du jugement sont plus graves et don- 
nent deux symptomes connus : la perseveration et la 
verbigeration, un symptome moins connu : l’uniformite 
des jugements, et encore un symptome presque inconnu: 

« le penser semi-libre ». La perseveration et la verbi¬ 
geration n’exigent pas d’explications ; il suffit d’indiquer 
que Tune et l’autre ne representent que la repetition, 
c’est-a-dire le miroitement. L’uniformite des jugements 
consiste dans le remachement reitere de la meme pensee 
de differentes manieres, souvent dans les memes expres¬ 
sions ; l’ttniformite ressemble au raisonnement patholo- 
gique, mais Telement de la repetition lui donne un 
caractere specifique ; c’est pourquoi nous rapportons- 
l’uniformite des jugements non a la demence mecanique, 
mais au degre plus grave, an miroitement, en envisa- 
geant la repetition comme limitation de soi-meme. La 
perseveration, la verbigeration et Puniformite des juge¬ 
ments, on les observe chez les dementiels les plus actifs ; 

- les malades passifs presentent l’autre symptome de 
meme nature, que nous avons nomme le penser semi- 
libre : laisse a lui-meme, le malade ne parle pas, reste 
sans interet, garde son lit des semaines et des mois ; pas 
de negativisme parce que le malade est obeissant, ne 
resiste pas, repond aux questions ; mais il faut le ques- 
tionner particulierement : la proposition << dites quel- 
que chose » ne provoque pas de reponse ou « je ne sais 
pas » ; il faut poser une question decisive, determinee ; 
alors le malade donnera des reponses raisonnables, qui 
montrent le contenu interieur. Comment peut-on expli- 
quer ce phenomene ? Comme nous l’avons dit, le nega¬ 
tivisme est absent ; il faut l’expliquer autrement : l’in- 
tellect du malade ne fonctionne pas spontanement, 
c’est-a-dire le malade ne pense que quand on l’y stimule 
ou force ; c’est le penser suggere-imitatif, approprie au 
second degre de la demence qui est absent dans la 
phase precedente et dans la phase suivante de la disso¬ 
lution psychique. 

Les produits de l’abstraction dans le second degre de 
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la demence prennent un aspect particulier. Labstrac- 
tion verbale,. avec sa singularity caracteristique de la 
phase mecanique, disparait ici ; de plus, disparaissent 
tout a fait les signes abstraits libres, que nous transmet- 
tons d’un objet a l’autre ; il ne reste que les representa¬ 
tions generales et les mots qui leur correspondent ; les 
representations generales sont associees plus etroite- 
ment avec le contenu concret que les conceptions libres 
et ne travaillent que simultanement ou parallelement au 
concret ; comme le concret n’est pas toujours present et 
est limite par les circonstances voisines, il est naturel 
que le malade se taise et ne donne que des reponses 
stimulees et forcees, en d’autres termes le malade mani- 
feste le penser semi-libre decrii plus haut. Le calcul 
persiste dans un meilleur etat : cette fonetion, pratique- 
ment habituelle, pent se faire exclusivement aux frais 
des reminiscences ; c’est pourquoi les malades, dans le 
second degre de la demence, comptent assez bien, pas 
spontanement, certes, mais si on les y force. 

L’induction dans le second degre s’altere de la 
maniere suivante : les idees paranoides disparaissent ou 
s’affaiblissent jusqu’a des restes insignifiants ; c’est 
pourquoi l’induction archaique perd son importance , 
a sa place, nous voyons le penser causal tres particu¬ 
lier : exterieurement il ressemble a notre induction 
habituellement retrecie, « la fenetre est ouverte parce 
qu’il fait froid... parce qu’il fait du bruit... parce que 
c’est poussiereux », etc., selon les circonstances ; les 
hommes normaux peuvent toujours approfondir leur 
induction retrecie pour les buts pratiques ; c’est impos¬ 
sible pour les dementiels du second degre : leur induc¬ 
tion reste toujours extra-utilitaire ; dans sa largeur, elle 
ne donne qu’une serie de liaisons en deux membres ; au 
point de vue de l’activite, elle presente le caractere 
semi-dependant, c’est-a-dire ne travaille que parallele¬ 
ment aux influences exterieures. 

L’espace et le temps, comparativement avec la phase 
precedente, n’offrent pas d’alterations significatives : les 
forces intellectuelles du second degre suffisent pour 
concevoir les conditions concretes du temps et de 
l’espace ; c’est pourquoi l’orientation reste intacte. 
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La memoire prend un aspect caracteristique ; ses 
varietes les plus inferieures — la memoire de reconnais¬ 
sance et la memoire de reminiscence — restent intactes; 
il est possible, par des influences exterieures (interro- 
ger) de se rendre compte des materiaux emmagasines ; 
c’est la memoire latente qui est le signe caracteristique 
du second degre ; la memoire superieure du nouveau et 
du difficile est absente, parce qu’elle manquait deja dans 
la demence mecanique ; en ce qui concerne le membre 
intermediate — la memoire immediate du prochain et 
du courant — les experimentations donnent des resul- 
tats varies ; l’ob servation durable dans les conditions 
naturelles montre que la memoire du courant est grave- 
ment diminuee dans le second stade de la demence. 

Comme nous l’avons dit auparavant-, la demence en 
question se caracterise par l’attention suggeree-imita- 
tive ; c’est evident dans le penser semi-libre. 

L’action creatrice, comme fonction spontanee dans 
son essence, est impossible pour la psychique exclusive- 
ment ou principalement imitative ; c’est pourquoi les 
idees paranoides, liees a l’element createur, sont absen- 
tes ou s’attenuent ; l’action creatrice pratique, comme 
l’adaptation menue au milieu, est presente, mais elle ne 
suffit que pour s’assimiler au regime et pour le remplir ; 
c’est, dans l’acception large. Faction creatrice pratique 
suggeree-imitative. 

Le langage, comme representant general de la vie 
intellectuelle, se caracterise par ce que nous avons dit 
de l’association, l’abstraction, etc. ; d’apres son signe 
predominant c’est le langage latent. 

Dans le domaine de la volonte, la demence du second 
degre off re trois symptomes connus, qui caracterisent 
clairement sa nature : l’echopraxie, l’echolalie et la 
stereotypie. L’echopraxie et l’echolalie, dans leur nature 
psychologique, ne sont que l’imitation des autres, la 
stereotypie est l’imitation de soi-meme, comme la repe¬ 
tition de ses propres actions. Comme toujours, il n’y a 
pas des symptomes obligatoires : la demence du secoud 
degre peut exister sans echopraxie et stereotypie ; dans 
des cas pareils, le degre de la dissolution de la volonte 
se marque par l’obeissance exageree et par la soumission 
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legere ; dans certains cas (la paralysie generate) ces 
signes sont tres expressifs. 

II est impossible encore d’indiquer les emotions spe- 
ciflqnes, qui caracterisent le second degre, parce que 
1’element suggere-imitatif ne peut avoir une grande 
importance dans la vie emotionnelle. II importe de 
remarquer que les malades de ce degre, dans leurs 
mouvements emotionnels, ne sont pas independants : ils 
se regardent par les yeux d’autrui et se persuadent lege- 
rement. En general, la vie emotionnelle est tres pauvre 
et se limite aux emotions inferieures de la vie habi- 
tuelle ; les emotions de parente restent intactes, parce 
que la somme des reminiscences associees avec elles est 
suffisante encore. 

Nous appelons le second degre de la demence, 
demence imitative, ou suggeree-imitative, ou miroitante. 
Ce nom est conforme a la symptomatologie et a la theo- 
rie. La suggestibilite et l’imitation de soi-meme et des 
autres dominent toute la symptomatologie : le type echo- 
lalique des associations, Puniformite des jugements, le 
travail semi-libre de l’abstraction et de l’induction, la 
verbigeration, la perseveration, Pecholalie dans le lan- 
gage, l’echopraxie et la stereotypie dans les mouve¬ 
ments. On voit clairement que dans les fonctions (qui se 
divisent nettement en couches) deux couches superieu- 
res ont disparu : dans la memoire rien de nouveau, peu 
de courant ; l’attention superieure et la mecanique man- 
quent. La couche des fonctions miroitantes apparait 
comme le maitre de la psychique. 

La demence automatique. — La dissolution psychique 
grave attire tres peu l’attention des alienistes. Ces chro- 
niques ne sont pas interessantes. Elles sont l’objet de 
Passistance plutot que de l’etude. C’est pourquoi le troi- 
sieme degre de la demence est peu connu, tandis que, 
theoriquement, il est aussi important que les precedents. 
Nous voyons, dans le troisieme degre, les malades qui 
ressemblent aux machines animees : ils se couchent, se 
levent le matin, s’habillent, portent leurs habits regulie- 
rement, mais ils peuvent s’en passer ; ils mangent, se 
servent de la cuiller et de la fourchette, mais peuvent 
manger avec les mains ; ils accomplissent les besoins 
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naturels ; ils se promenent avec les autres, en un mot 
ils accomplissent les fonctions inevitablement necessai- 
res ; l’autre vie psychique est absente ; c’est pourquoi 
leur existence est tres uniforme : s’ils ne mangent pas, 
ils dorment ; s’ils ne dorment pas, ils restent dans un 
etat monotone particulier ; ce dernier, selon les eas, 
apparait comme indifferent et apathique, ou comme 
fige-negativistique, ou simplement immobile, ou agitej 
l’agitation elle-meme a un caractere monotone : c’est 
tantot un jeu avec son propre corps, tantot des mouve- 
ments de toutes sortes, tantot le dechirement de petits 
objets, etc. Les malades ressemblent beaucoup aux ani- 
maux : c’est la meme existence habituelle, monotone et 
ennuyeuse, ou bien l’inquietude perpetuelle ; il vaut 
mieux les comparer a^des automates, parce que les ani- 
maux montrent plus de vie. 

L’analyse de cet etat est difficile, parce que le langage 
est absent. On peut analyser seulement les fonctions 
prelinguistiques, c’est-a-dire telles modalites des fonc¬ 
tions ordinaires qui n’exigent pas de langage ; le nom- 
bre de ces modalites est grand, c'est pourquoi les resul- 
tats sont entierement suffisants. • 

Les sensations existent encore : leur activite est mini- 
me, parce que les malades utilisent les organes des sens 
seulement pour les besoins inevitablement necessaires. 

Les associations sont tres pauvres : d’apres les actions 
des malades, on peut constater 1’existence de liaisons 
entre le feu et la douleur, entre la demande et la recep¬ 
tion, entre la permission et la possession, entre le refus 
et la privation, c’est-a-dire les associations par conse¬ 
quence, mais tres limitees seulement a deux membres ; 
il faut y joindre les chaines d’actions — se lever, s’ha- 
biller, aller dans la salle a manger — comme associations 
aussi par consequence ; les associations par voisinage 
se manifestent dans l’utilisation de la situation de la 
chambre, du corridor, du lit. Le signe caracteristique 
des associations enumerees c’est leur caractere prelin- 
guistique ; elles sont entierement possibles pour les 
animaux. 

Les jugements dans le troisieme stade sont peu nom- 
breux; void leur enumeration : les identifiants [la 
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connaissance des objets et leurs utilisation], les intuitifs 
[ 1 ’ntilisation des relations de temps et d’espaee, eviter 
les obstacles, suivre la direction], les non-differencies 
[qui ne sont pas des jugements purement intellectuels 
mais coincident avec les desirs et les actions]. Les trois 
groupes indiques comprennent tous les jugements de la 
demence automatique ; d’apres leur caractere, ils sont 
prelinguistiques et tout a fait animaux. 

Les produits de l’abstraction ne surpassent pas les 
representations individuelles des objets que le malade 
utilise, c’est-a-dire la quantite de l’abstraction est 
minime et coincide avec celle des animaux [l’image 
generique d’apres Ribot] ; les representations generates 
ont disparu avec le langage ; elles n’existent que dans 
l’etat latent, parce que les dementiels de ce degre peu- 
vent comprendre la langue d’autrui. Le nombre est 
absent, il ne reste que la distinction de la plurality 
[plus et moins] ; c’est le signe diagnostique tres impor¬ 
tant, parce que le calcul a ete conserve dans le degre 
precedent ; simultanement, avec la perte des reminis¬ 
cences, commencent les fautes dans les manipulations 
arithmetiques, quand le calcul devient tout a fait 
impossible, on peut parler de la troisieme phase de la 
deinence. 

L’induction prend Paspect tout a fait animal et 
correspond aux associations et jugements possibles dans 
la phase donnee, c’est l’induction en deux membres qui 
constate une liaison entre deux faits (feu-douleur) 
seulement ; elle ne s’accomplit que quand les exigences 
physiologiques la necessitent, c’est pourquoi l’induction 
de ce degre a le caractere ultra-utilitaire ; d’autres 
varietes de l’induction inferieure — archaique et semi- 
libre — disparaissent vers ce temps. 

L’espace et le temps sont utilises tout a fait physiolo- 
giquement, c’est-a-dire pour se lever, marcher, eviter 
des obstacles avec-une vitesse variee, etc., l’orientation, 
comme somme des processus intellectuels, est absente. 

Les memoires du nouveau, du courant, des reminis¬ 
cences ont disparues ; il reste encore la memoire de 
reconnaissance qui est possible pour les animaux ; la 
disparition successive des materiaux emmagasines. 



LA. DEMENCE 


334 

cest-a-dire des reminiscences, indique que le malade 
passe de la phase miroitante dans celle de la demence 
automatique. 

Pour analyser le stade de l’attention, il faut constater 
si l’attention suggeree-imitative est possible pour l e 
malade ou non ; la conversation avec le malade le mon- 
tre : s’il donne aux questions des reponses raisonnables, 
1’attention suggeree-imitative est presente ; les malades, 
qui aux questions donnent les reponses suffisantes, mais 
— laisses a leurs propres forces — deviennent confus, 
ces malades se trouvent dans la periode de transition du 
second degre au troisieme ; dans la demence-automati¬ 
que complete existe seulement l’attention primitive, 
c’est-a-dire l’attention indissolublement liee avec les 
perceptions, la reconnaissance, les jugements primi- 
tifs, etc. 

L’action creatrice de la troisieme phase donne : le jeu 
avec son propre corps [les grimaces, les mouvements 
irreguliers des doigts], les manipulations avec des 
objets petits, le dechirement, d'autres manifestations 
manquent. 

La volonte se caracterise par l’absence de l’imita- 
tion ; la soumission et l’obeissance exagerees, tellement 
claires dans le stade precedent, disparaissent ; certes, 
les automates se soumettent au regime, mais ce n’est 
pas de la suggestibility, dans le sens du stade isole, 
c’est tout simplement l’absence de la volonte ou 
Limitation physiologique ou primitive, l’habitude, la 
meme, qui force le cheval a transporter les fardeaux. 
Du cote positifj la volonte de la troisieme phase se 
caracterise par la presence des mouvements volontai- 
res primitifs, en commencant par la fixation du regard 
et en finissant par les fonctions compliquees locomo- 
trices et statiques ; le trouble des dernieres, c’est-a-dire 
1’apparition de la paralysie ou de l’ataxie, indique deja 
la transition de la troisieme phase a la quatrieme. 

La sphere emotionnelle de la demence automatique 
devrait theoriquement donner un nombre d’emotions 
assez considerable : la peur, la colere, la tristesse, la 
joie, la vengeance, l’attachement primitif, le sens sexuel 
et maternel ; les emotions enumerees se presentent non 
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settlement ehez Phomme, mais aussi chez les animaux; 
chez l’enfant, elles apparaissent tres tot [certainement 
sans les deux dernieres], en un mot, elles appartien- 
nent aux emotions primitives, qui, en general, restent 
sans alterations dans la phase en question, comme tou- 
tes les fonctions primitives. Le tableau observe differe 
des suppositions theoriques : la peur s’observe, mais 
comme frayeur ; la colere et la vengeance ne produi- 
sent que la batterie ; la tristesse et la joie ne se mani- 
festent que comme reaction a l’agreable ou desagreable; 
l’attachement primitif s’observe, mais il est plus ins¬ 
table que cbez.les enfants ; Ie sens sexuel ne donne que 
l’onanisme. Ainsi, la troisieme phase de la demence ne 
montre que des allusions aux emotions primitives, 
c’est pourquoi, en ce qui concerne la vie emotionnelle, 
les dementiels du troisieme stade sont inferieurs aux 
animaux. 

La troisieme phase de la demence. apparait plus tard 
que les precedentes; au moment de son apparition, 
trois couches superieures [la superieure, la mecani- 
que et la miroitante] sont mortes, aussi la couche 
primitive avec ses fonctions apparait comme le maitre 
de la vie psychique. Nous appelons la phase donnee 
demence automatique ; les fonctions primitives, qui 
composent son contenu psychique, s’accomplissent 
chez les hommes normaux par l’habitude, comme on 
dit « sans reflexion » ; elles conservent dans les 
conditions de la dissolution psychique le meme carac- 
tere : de la, la comparaison des dementiels avec des 
automates. 

La demence absolue. — La description du dernier 
stade de la dissolution psychique peut etre plus 
concise, parce qu’ici le contenu psychique est presque 
absent. 

La dissolution de ce degre parvient enfin a une 
fonction aussi solide que la sensation ; meme ici l’alte- 
ration ne consiste pas dans la disparition de l’organe 
lui-meme et de la sensation elle-meme ; certes, le pro¬ 
cessus peut tellement alterer l’organe que ce dernier 
ne pourrait pas donner de sensation, mais ce cas n’est 
qu’une complication et n’appartient pas a la genese de 
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la demence au vrai sens du mot ; l’organe, dans la dis¬ 
solution psychique complete, reste et, peut-etre aper- 
coit quelque chose, mais la sensation perd tout contenu 
psychique ; comme resultat, on a les sensations nom¬ 
inees « immediates », c’est-a-dire l’excitation sterile 
de l’organe sans nulle attraction de l’individu. Les sen¬ 
sations de cette sorte sont impossibles pour nous, 
peut-etre existent-elles chez le nouveau-ne, mais nous 
ne le savons pas, et probablement nous ne saurons 
jamais leur caractere decisif. Les sensations superieu- 
res — 1’ouie et la vue — dans la demence absolue 
presentent les memes « sensations immediates » ; les 
sensations inferieures [la douleur, etc.] diminuent, 
mais ne disparaissent pas completement, si — certes — 
les complications accessoires manquent. 

Les associations, dans la demence absolue, sont 
absentes. Tous les jugements ont disparu, meme les 
non-differencies, c’est-a-dire la plus simple division 
des phenomenes exterieurs en desirables et indifferents. 
II n’y a rien a dire de l’abstraction et l’induction. 
L’espace et le temps manquent. La memoire est privee 
de sa derniere etape, c’est-a-dire que le malade ne 
reconnait pas des objets. L’attention physiologique liee 
au travail des sensations — le prototype et le gerpie de 
^attention — a disparu avec 1’elaboration psychique 
des sensations. Dans le langage, il ne reste rien que les 
bruits, souvent le mutisme absolu. Quelques restes exis¬ 
tent encore dans la volonte : le malade engloutit, si on 
le nourrit avec la cuiller, e’est-a-dire qu’un des ins¬ 
tincts est conserve ; il fait les mouvements du suce- 
ment, c’est un autre instinct ; il est gateux, c’est-a-dire 
utilise 1’instinct de l’excretion dans sa forme primi¬ 
tive ; les autres instincts dsparaissent [le sexuel] ou 
diminuent gravement [l’expectoration des aliments] ; 
le coeur et les poumons travaillent encore, mais ces 
fonctions ne sont pas des instincts, mais des fonctions 
plus inferieures. Quelques reflexes restent [les reflexes 
cardiaques, le vomissement], la plupart des reflexes 
disparaissent avec la degenerescence des liaisons cen- 
tripetes, centrifuges et intercentrales de l’appareil 
reflexg. 
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Dans la sphere emotionnelle on ne peut parler que 
de la faim, de la soif, des sensations agreables et desa- 
greables, c’est-a-dire des sens physiques ou instinctivo- 
physiologique. II est difficile de constater l’existence 
de ces fonctions chez le dementiel absolu, par analogie 
avec les sensations superieures [la vue, l’ouie] on 
peut les nier ; d’un autre cote, on peut croire que les 
sens physiques ne disparaissent pas tout a fait parce que 
les sensations au point de vue de la conservation de la 
vie ne sont pas de la meme importance; par exemple, la 
vue est moins necessaire pour la vie que la douleur ; 
la satisfaction et l’apaisement ou quelque chose de 
semblable peuvent etre observes pendant qu’on nour- 
rit le paralytique general. 

De cette maniere, les reflexes-instincts restent comme 
representants uniques de la vie dans la derniere phase 
de la dissolution psychique, c’est pourquoi on peut 
regarder la demence absolue comme une degradation 
de la psychique dans la derniere couche, d’apres la 
loi de dissolution, ou dans la premiere en ordre d’evo- 
lution. 

• (A suivre). 


Ann. med.-psych., 12 e serie, t. I. Avril 1928. 
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LETTRES D’ARGENTINE 

iseconde) 


Buenos-Aires, feurier 1928. 

En l’absence actuelle de controle exterieur pour les 
.etablissements psychiatriques en Argentine, et done, a 
titre platonique, j’ai introduit, comme moyen d’assurer 
l’observation sans retard et permanente des malades, 
le Diagnostic immediat ou provisoire, redige dans les 
24 heures ; le Diagnostic de quinzaihe, qui conflrme 
ou rectifie le precedent et indique la frequence des 
acces ou actes desordonnes ; VAnnotation mensuelle; 
la Note de sortie. Ainsi quand le moment sera venu de 
Iegif4rer, pour repondre au voeu unanime, et de selec- 
tionner les diverses eoutumes, on trouvera installee a 
YInstituto Open-door la pratique fran^aise. 

J’ai donne tous mes soins a la solution d’un probleme 
ardu, auquel, a l’instigation d’Alix Joffroy, puis de 
Gilbert Ballet, je m’applique depuis longtemps : la 
confection d’une methode generale et communicable 
pour Yexamen psychique des malades mentaux. A force 
d’essais et de retouches, je puis dire que j’y suis 
arrive. Ainsi, dans un etablissement a mouvement 
intense, cette base de l’observation psychiatrique n’est 
plus abandonnee aux bonnes inspirations de quel- 
ques-uns et aux mauvaises inspirations de la plupart; 
quel que soit le malade, et pourvu que le medecin soit 
exerce, on est a peu pres assure d’obtenir une enquete 
ecrite honorable. 

II s’en faut que le protocole de l’examen psychique 
s’impose de lui-meme, comme e’est le cas pour l’exa- 
men somatique. Car tandis que l’anatomo-physiologie 
fournit des directives evidentes, topographiques et 
fonctionnelles, au contraire la psychologie n’offre que 
des orientations abstraites, contestees, confuses. 
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Pour ab order cette position difficile par Tangle qui 
semblait le moins inaccessible, je me suis d’abord 
applique a chercher un plan d’examen limite aux 
dements. Yingt ans ant passe depuis lors, et maintenant 
je possede un protocole plus general, mieux adapte, 
eprouve par la pratique. Les necessites du service, les 
tours de garde, les tours de sortie, les traitements, les 
urgences ne permettent pas de faire des demonstrations 
dev ant tous les medecins reunis, il faut recourir a 
l’instruction individuelle. L’eleve est reduit, pendant 
quelques examens, au role d’assistant muet et de secre¬ 
taire ; peu a peu, il devient capable, ayant sous les 
yeux le plan mnemotechnique, de pratiquer seul un bon 
examen. Yoici ce plan, dans ses grandes lignes : 

I. Comportement: desordres des actes, positifs et 
negatifs, qui neeessitent l’intervention du speeialiste ; 
commencer par une esquisse de revolution generale, 
inserer une analyse de la mimique, terminer par la 
presentation a l’examen. 

II. Inadaptation affective. 

III. Inadaptation perceptive, orientation, attention, 
illusions, hallucinations, contact avec l’ambiance mate- 
rielle. 

IV. Memoire. 

V. Langage et ideation. 

VI Coordination et integration personnelle, dont les 
alterations ne vont pas toujours jusqu’a la deperson- 
nalisation, ou a la possession, ou au metabolisme, mais 
s’arretent souvent a l’obsession, a l’impulsion, a Fin- 
fluence, a la prise de la pensee, a l’hallucination, et 
souvent aussi se drapent d’interpretations systemati- 
ques, veritables caehe-misere. 

VII. Critique pratique ou auto-conduction ; elle peut 
etre gravement insuffisante alors que les joutes super- 
ficielles de la critique ideologique voudraient donner 
le change. 

Conclusion : resume des constatations recueillies, 
rapport avec l’etat anterieur, incapacites. 


Re vault d’Allones. 
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SEANCE DU 26 MARS 1928 
Presidence de M. LEROY, President 

Mme Minkowska, MM. Vignaud, Codet, Collet, Tar- 
gowla, Lautier, Abely, Senges, membres correspon- 
dants, M. le Professeur S. Zwanenburg, de l’Universite 
d’Utrecht (Hollande), assistent a la seance. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la prece- 
dente seance. 

La correspondance manuscrite comprend une lettre 
de M. le D r Noel remerciant la Societe de l’avoir elu 
membre associe etranger. 

Rapport de candidature 

M. Beaudouin. — Messieurs, dans votre derniere 
seance, vous avez charge une Commission composee de 
MM. Roubinovitch, Raynier et Beaudouin de vous pre¬ 
senter un rapport sur la candidature du Docteur 
Lauzier, Medecin-Chef a l’Asile de Clermont (Oise), au 
titre de membre correspondant de notre Societe. Ses 
differents travaux ont porte sur la neurologie, l’assis- 
tance psychiatrique et la medeeine legale. 

En neuro-psychiatrie, il profita de son sejour dans 
le service du Docteur Rayneau, a Fleury-les-Aubrais, 
pour etudier la valeur du metabolisme basal au cours 
des manifestations tardives de l’encephalite. Ce travail 
etait une preparation a la these de doctorat qu’il sou- 
tint en janvier 1924. Dans cette interessante etude, il 
exposait les resultats de recherches methodiques sur 
la valeur du metabolisme basal dans la plupart des 
maladies mentales. Malgre la difficulte de ces expe- 
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riences, faites souvent sur des malades peu dociles, il 
parvint a montrer que le taux du metabolisme etait en 
regie generale augmente chez les basedowiens et les 
anxieux, diminue chez les myxoedemateux, les paraly- 
tiques generaux avances, les encephalitiques. 

En collaboration avec le Docteur Roubinovitch, il a 
fait ici-meme une communication sur les divers trai- 
tements actuels de l’epilepsie ; il a etudie egalement 
les alterations du reflexe oculo-cardiaque dans la para- 
lysie generale et le tabes, et a presente l’observation 
d’un cas de signe d’Argyll unilateral avec conserva¬ 
tion du double reflexe consensuel. 

En dehors de nombreux comptes rendus et analyses, 
M. Lauzier s’est interesse a PAdministration et a 
PAssistance. Son etude sur le calcul du prix de revient 
dans les asiles est une mise au point de cette question 
controversy. 

En medepine legale, enfin, nous avons de lui, en 
collaboration avec MM. Duvoir et Piedelievre, diverses 
publications, en particular sur un cas de pendaison 
accidentelle, sur la determination de Page des foetus, 
sur le diagnostic post-mortem de Pivresse, sur la loi 
des maladies professionnelles, sur la resistance des 
spermatozo'ides au lavage. 

La liste de ces publications ne constitue pas les seuls‘ 
titres de M. Lauzier : Externe des Hopitaux en 1913, il 
fut nomine, des son premier concours, interne titu- 
laire des Hopitaux de Paris au retour de la guerre. 
Outre ses services de medecine generale, il fut l’interne 
a Bicetre de M. Roubinovitch et a Laennec de M, Lai- 
gnel-Lavastine. En meme temps, il entra a la Faculte 
dans le laboratoire du Professeur Balthazard, dont il 
fut le preparateur pendant quelques annees. Son inter- 
nat termine, il se presenta en 1924 au Concours du 
Medicat des Asiles, et il fut repu le premier de sa pro¬ 
motion. Deja membre correspondant de la Societe de 
Medecine Legale de France, le Docteur Lauzier est un 
jeune medecin travaifleur et plein d’avenir, et votre 
Commission vous propose a Punanimite de l’admettre 
parmi nous, en attendant mieux, comme membre cor¬ 
respondant. 
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A la suite de ce rapport, M. le D r Lauzier est elu 
membre correspondant de la Societe medico-psycho- 
logique a l’unanimite des membres presents. 

Recherches et considerations physiologiques 
sur l’Excitation psychique et la Demence precoce 

par Daniel Santenoise (1) 

Sequelles psycho-organiques 
d’encephalite epidemique. — Evolution lente 
vers la guerison 

par le D r J. Lautier 

. (Asile d’AIencon) 

Si, apres tant d’observations publiees, et si diverses, 
de sequelles d’encephalite, je viens en apporter une 
nouvelle, deux motifs me poussent a le faire. 

Le premier et le plus important, c’est devolution 
lente vers une amelioration qui, pratiquement, equi- 
vaut a peu pres aujourd’hui a une guerison. MM. Truelle 
et Petit, dans leur rapport an Congres de Quimper, 
appellent 1’E. E. une affection chronique « parfois 
progressive, rarement regressive ». Et ils ecrivent plus 
loin : « En tout cas, il semble qu’il faille garder toutes 
reserves sur l’avenir des syndromes psychopathiques 
trainants ou residuels signales a la suite des periodes 
aigues de l’E. E. ; peUt-etre ne sont-ils pas tous incura¬ 
bles et deflnitifs, mais la plupart de Ceux observes 
actuellement, il faut le reconnaitre, affectent une evo¬ 
lution chronique et se prolongent sans attenuation ni 
amelioration notable depuis deja plusieurs annees. s> 
Or, ma malade se trouve, huit ans apres le debut de 

(1) Cette communication paraitra comme memoire original dans 
les Annales. 
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pencephalite, dans un etat satisfaisant et ses svmpto- 
mes physiques et mentaux ont evolue spontanement 
dans le sens de l’amelioration. 

Le second motif est la coexistence avec l’encepha- 
lite de deux symptomes qui n’ont peut-etre avec elle 
que des rapports de simultaneity : je veux parler d’un 
goitre erectile et d’une eruption d’herpes. 


Mile D. entre dans mon service, pour la premiere 
'fois, le 28 septembre 1923, quatre jours avant l’expira- 
tion de sa vingtieme annee. Dans ses antecedents here- 
ditaires, il n’y a a signaler qu’un fait : c’est que son 
pere <s’est suicide a cause d’une douloureuse maladie. 
Elle-meme n’a eu aucune affection serieuse jusqu’a 
16 ans. Quatre ans done avant l’entree, elle a ete 
atteinte de ce que l’on appelle dans la region « la 
maladie du sommeil », e’est-a-dire d’une E. E. typi- 
que : elle a dormi pendant huit jours ; elle mangeait 
en sommeillant, se reveillait a peine pour repondre 
aux questions ; elle a eu des troubles oculaires, de la 
diplopie, de la fievre. II y avait eu, peu auparavant, un 
autre cas chez une jeune fille dont les parents tenaient 
un cafe ou frequentait habituellement un proche parent 
de la malade. 

Apres la periode febrile, la guerison ne se produisit 
pas. Pendant quatre ans, Mile D. n’a cesse de presen¬ 
ter de l’hypersomnie diurne : elle s’endort n’importe 
ou et meme en travaillant. Par contre, il y a souvent 
de l’insomnie nocturne, avec legere agitation. Mais sur- 
tout son caractere a change. Elle est devenue sujette a 
des acces de colere frequents, impulsifs, violents. Elle 
s’irrite sans motif et sa volonte est tout a fait impuis- 
sante a dominer la colere. Elle frappe, brise des objets. 
Elle a blesse assez grievement son frere en lui jetant 
un verre a la figure. 

De plus, elle a presente de veritables periodes de 
delire onirique. La plus prolongee s’est produite a 
l’hopital de Flers ou elle se trouvait avant sa venue a 
l’Asile. Pendant quinze jours, elle est restee eveillee 
toutes les nuits, assistant a un defile d’hallucinations 



344 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

visuelles, mobiles, cinematographiques, sans caractere 
terrifiant ni agreable en general. Elle voyait parler l es 
personnages, mais aucun son ne parvenait a ses 
oreilles. Ces hallucinations n’etaient pas critiquees 
pendant leur production, mais la malade reconnaissait 
leur caractere morbide des qu’elles cessaient. 

Avant chaque periode de delire orinique, elle avait 
une sorte d’aura visuelle, toujours la meme, « quelque 
chose qui me fixe, disait-elle, et qui monte, qui monte. 
Je ne peux pas expliquer ce. que c’est ». 

Depuis son entree a l’Asile, Mile D. n’a eu aucune* 
crise d’onirisme. Elle a d’ailleurs ete toujours p'arfai- 
tement consciente de son etat pathologique, suscepti¬ 
ble de s’analyser et de se decrire et n’a manifesto 
aucune idee delirante. Mais au debut de son traitement. 
elle restait rarement 48 heures sans avoir une crise de 
colere. 

L’examen de la malade montre l’absence de troubles 
moteurs caracterises. 11 y a seulement un aspect lege- 
rement fige de la face. Les mouvements soiit toujours 
faciles ; pas de viscosite motrice ; pas de signe de la 
roue dentee. La malade n’est done ni parkinsonienne, 
ni akinetique. Cependant les reflexes tendineux des 
membres inferieurs sont completement abolis des deux 
cotes. Le reflexe plantaire ne se fait nettemeht ni en 
flexion, ni en extension. 

En second lieu, on remarque chez Mile D. l’existence 
d’un goitre. Ce goitre s’est developpe a la suite de 
l’encephalite ; il n’existait pas auparavant. C’est un 
petit goitre ; il est erectile, et elle le sent se gonfler et 
s’animer de battements au moment ou elle se met en 
colere. Il n’est aceompagne d’aucun signe de base- 
dowisme, ni exophtalmie, ni tremblement, ni tachy- 
cardie. Je n’ai jamais yu le pouls depasser 76. 

Les fonctions sensorielles sont troublees. La malade 
a parfois de la diplopie ; parfois des brouillards s’eten- 
dent devant sa vue pendant une dizaine de minutes. Il 
n’y a jamais de crises de fixite du regard (yeux au 
plafond, par exemple). Mile D. a de l’hyperacousie ; 
elle a une cryesthesie extreme. Au plus fort de l’ete, 
elle sent « des glapons dans son dos ». Mais lorsque 
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le froid est reel, il n’est plus percu comme tel. Elle res- 
sent alors des piqures « comme des aiguilles, dit-elle, 
ou comme si des milliers de‘puces me devoraient ». 

Une quinzaine de jours apres son entree, elle me 
montre une petite eruption herpetique, localisee a son 
jarret droit. II y a trois grosses vesicules d’herpes, 
bientot dessechees, qui se sont developpees sans eleva¬ 
tion thermique. La temperature n’a jamais depasse 
37°5. 

A partir de ce moment, l’etat de Mile D., qui etait 
traitee par l’hyoscine et le gardenal, est alle en s’ame- 
liorant rapidement. Le rythme du sommeil est redevenu 
normal ; l’onirisme n’a pas reparu ; les crises colereu- 
ses ont ete plus tenaces, mais elles se sont beaucoup 
espacees. Au moment de sa sortie, le 19 janvier 1924, 
elle n’en avait plus presente aucune depuis pres d’un 
mois. Les troubles de la vue et de la serisibilite s’etaient 
attenues. Son goitre ne battait plus et ne se gonflait 
plus ; le reflexe rotulien avait reparu a la jambe droite ; 
il etait encore nul ou a peine perceptible a gauche. 

II n’y avait done pas guerison, mais amelioration 
sensible. Et, en effet, Mile D. est restee 3 ans chez elle 
et a meme pu reprendre son metier de tisserande. Tou- 
tefois, si les coleres etaient bien plus rares qu’aupara- 
vant, elles n’avaient pas disparu. La premiere se pro- 
duisit trois jours apres son retour chez elle. Ensuite 
elle en eut tons les mois ou tous les deux mois. Elles 
etaient beaucoup moins fortes qu’avant 1’internement 
et la malade ne se livrait plus jamais a des actes nette- 
ment violents et dangereux. Ce qui se produisit le.plus 
souvent, ce furent des actes impulsifs absurdes, mais 
inoffensifs. Parfois la malade faisait de petites fugues 
a 1’interieur de la ville ; d’autres fois, elle se mettait 
a chanter ou a gesticuler dans les rues et causait de 
petits scandales. 

Sa famille pouvait la supporter ; comme nous le 
disons plus haut, elle gagnait sa vie. Mais, au mois de 
mars 1927, elle se fit renvoyer de son usine, ay ant 
dechire son carnet de paye au Cours d’une colere. 
Alors sa famille redemanda son placement a l’Asile, 
employant cette mesure, en quelque sorte, en maniere 
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de punition. En effet, elle avait observe que la malade 
devenait sensible a une correction de ce genre et qu e 
sa volonte prenait quelque empire sur les phenomenes 
impulsifs. 

La malade se trouve done dans mon service, pour 
la seconde fois, depnis un an environ, et va bientot en 
sortir. Cette annee, en effet, a ete marquee par urf pro- 
gres continu. Disons que nous n’avons observe ni 
delire, ni onirisme, presque plus de troubles sensoriels. 
Les actes impulsifs tels que : grimper aux murs ou 
aux arbres, se mettre a marcher en chantant, briser 
des carreaux, degrader des plates-bandes de fleurs, 
etc..., ont petit a petit disparu. Les coleres aussi. Depuis 
pres de trois mois, il n’y en a pas eii une seule, bien 
que j’aie tache d’en provoquer par des changements 
de quartier qui mecontentaient vivement la malade et 
qui declenchaient autrefois une colere furieuse parfois 
d’une duree de plus de 24 heures. La resistance de la 
volonte a l’impulsion est devenue suffisante. La malade 
ne se laisse plus aller a la colere parce qu’elle sait que 
sa sortie est a ce prix (1). 

Au point de vue physique, il y a deux choses a 
noter : la premiere, e’est que les reflexes tendineux qnt 
completement reparu et que le reflexe plantaire est 
normal. La seconde, e’est que le goitre a nettement 
regresse ; non seulement il n’est plus jamais en etat 
de turgescence, mais meme a 1’etat de calme, il est 
beaucoup plus petit qu’autrefois. Le cou parait a peine 
empate. Sa circonference est inferieure de 4 cm. a celle 
qu’il avait il y a quatre ans. 

La malade n’a subi aucun traitement anti-infectieux. 
Dans mon service, a chacun de ses deux sejours, elle 
a eu comme seul traitement medicamenteux de 
l’hyoscine et du gardenal. Chez elle, elle n’a re?u 
absolument aucun soin. Aussi ie considere cette evo¬ 
lution lente vers la guerison comme spontanee. 


(1) A peu pres au moment ou je faisais cette communication, il y a 
eu une petite colere avec fugue dans le jardin de l’Asile, provoquee 
par une lettre des parents de la malade. Ceux-ci refusawnt de la 
retirer et lui conseillaient de rester quelque temps encore dans l’eta- 
blissement pour achever sa guerison. 



SEANCE DC 26 MARS 1928 347 

Quels sont les rapports de 1’E. E. avec le goitre et 
avec l’eruption d’herpes ? 

Pour le goitre, il est probable qu’il n’y a quMn 
rapport de coexistence. L’Orne est un pays de goitre 
endemique ; les goitres y sont en general petits ou 
moyens. Ici, il faut noter cependant l’erectilite du 
goitre dans les crises colereuses et sa regression au fur 
et a mesure de l’amelioration. 

L’herpes est plus probablement une consequence de 
l’encephalite. On sait que l’on a mis en lumiere la pro- 
che parente des virus de l’E. E. et de l’herpes et que 
certains auteurs, Netter notamment, ont decrit des 
eruptions d’herpes au cours de 1’encephalite, a la face 
en general, lorsque, dans notre cas, on trouvait une 
localisation rare : au jarret. Quoi qu’il en soit, c’est de 
1’eruption d’herpes que date nettement le tout premier 
debut de l’amelioration des symptomes nerveux et men- 
taux, comme si elle avait agi, en quelque sorte, comme 
une porte de sortie. 

Cette observation me parait montrer que certains 
cas d’E. E. ne sont pas aussi fatalement stationnaires 
et incurables qu’on serait, jusqu’ici, porte a le croire. 

Discussion 

M. Guiraud. — Si notre collegue Petit etait present, 
il s’eleverait certainement contre le titre de « sequel- 
les » donne a cette communication. Les manifestations 
exposees sont, en realite, les symptomes d’une maladie 
toujours en evolution, et non pas des sequelles ; il faut 
etre prudent lorsqu’on parle d’une guerison dans l’en- 
cephalite epidemique. Il s’agit sans doute ici d’une 
forme a rechutes, hypothese qui parait corroboree par 
la concomitance de l’herpes signale. Ces deux mala¬ 
dies, qu’on a d’ailleurs voulu confondre, presentent 
des periodes de sommeil et de retour a l’activite. Beau- 
coup d’autres maladies des centres nerveux precedent 
de meme. 

M. Lautier. — J’admets parfaitement la premiere 
critique de M. Guiraud, relative a mon titre. Je sais 
bien que 1’E. E. est consideree comme une maladie 
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chronique et toujours en evolution ; si j’ai employe l e 
mot de sequelles, c’est parce que, generalement admis, 
il me paraissait corresponds a des symptomes d’aussi 
longue duree et en voie d’amelioration. 

Quant a la seconde critique, je repondrai que je pre-. 
sente mon cas non comme une guerison, mais comme 
une evolution lente vers la guerison. Je ne crois pas 
que dans les formes recidivantes, on ait souvent 
observe quatre annees sqccessives d’amelioration, sans 
aucun retour en arriere. 


Evolution psychologique d’une schizophrene 

par P. Lelong 

(Service du D' Trenel) 

Qu’il nous soit permis d’oublier ici toute question 
concernant le substratum neuro-biologique pour nous 
tourner vers l’aspect strictement mental d’une schizo¬ 
phrene dont les phases psychologiques nous ont paru 
interessantes. Au lieu de chercher a confirmer ou a 
ruiner quelque theorie, nous desirons envisager notre 
malade d’un point de vue essentiellement concret et 
particulier, en effleurant certains problemes que sou- 
leve son cas. 

Suzanne M., agee de 35 ans, est une fille d’aspect assez 
original avec ses traits accentues, son regard un peu sau- 
vage et sa chevelure ebouriffee, fierement rejetee de c6te. 
Rudoyee par sa mere alcoolique et ses trois soeurs a cause 
de son caractere difficile, elle eut une enfance triste et 
morose. On lui connaissait, en effet, une grande opiniatrete 
qui voulait toujours avoir raison. Craignant d’etre mal 
jugee, de paraxtre bete, Suzanne prit de bonne heure des 
habitudes de concentration sur elle-meme et d’introspec- 
tion. A 23 ans, elle quitte Dijon, sa ville natale, lassee du 
disaccord avec les siens, pour venir s’installer a Paris. Elle 
y mene une vie completement solitaire et tres reguliere, ne 
sortant jamais, en dehors de son travail de couturiere. 

Suzanne souffrait depuis longtemps d’un sentiment d’in- 
feriorite, d’incapacite pragmatique et sociale. « J’etais, 
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dit-elle, une jeune fille qui n’avait pas vecu. Mon existence 
etait celle d’une enfant. Je n’ai jamais pris contact avec 
personne. J’ai pleure souvent vers 28-30 ans. Je vondrais 
faire ma vie com me les antres, comme mes sceurs. » Son 
frere la dit tres changeante. II devait Ini foumir des res- 
sources, car son travail manquait d’assiduite. Snzanne 
epronvait « un grand desir de vie », aspirant au « natu- 
rel », mais etait envahie de craintes et d’apprehensions 
lorsqu’il s’agissait de realiser, snrtout au point de vue 
sexuel. On la regardait beaucoup, bien qu’elle n’eut, affirme- 
t-elle, re§u aucune avance. 

En 1925, a l’atelier de couture oil elle est employee, elle 
eprouve une passion vive a l’egard de son patron dont elle 
se croit recherchee. Ce dernier ne se serait cependant 
exprime que par des regards, en passant a c6te d’elle, soi- 
disant pour surveiller son travail. Ses collegues lui multi- 
pliaient de malicieuses allusions. Enfin, tres tronblee, et se 
sentant indigne d’etre la femme de son patron, elle quitte 
brusquement cette maison de couture, ou elle avait tra- 
vaille deux mois. « Je ne voulais pas, dit-elle, manquer a 
mon rang, je n’ai pas l’habitude du monde. » 

Dans la suite, le caractere de Suzanne s’assombrit, 
s’attriste, elle s’alimente jnal, devient irritable, enervee. 
Elle travaille plus irregulierement et finit par se placer 
comme domestique. 

Peu a peu, il y a un an environ, notre malade elaborq 
tout un delire de persecution et d’influence. Les manoeuvres 
sont dirigees par d’anciens conseilleurs,’ ses proprietaires, 
qui autrefois l’exhortaient a se distraire et l’engageaient a 
se marier. Dans son -delire, leur unique but consiste a l’ame- 
ner par contrainte oil ils veulent, « a forcer son intimite et 
ses sentiments ». « Ils se servent de conversations passees 
pour me suggerer de l’amour. Ils ne revent que cela. C’est 
une obsession sur moi. » Elle s’imagine qu’ils complotent 
de la faire entrer dans une maison de passe avec laquelle 
le proprietaire s’est enrichi. 

Interpretations multiples : elle comprend les fagons de 
faire, regards fixes, signaux par les fenetres, rideaux noirs 
tendus poUr rappeler sa neurasthenic, deguisements des pas- 
sants. 

Hallucinations, ou du moins, illusions sensorielles : des 
voisins s-’en melent, ils envoient des quolibets d’une fenetre 
a l’autre. « Hein ! c’est parce qu’elle n’a pas charme qu’elle 
ne veut plus. » Hallucinations psychiques. Transmissions 
de pensee sous forme de devinement (Heuyer). « Si elle vit 
seule c’est qu’elle veut bien ; il faudra bien que l’amour la 
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travaille. » Ces phrases toutes faites, veritablement auto- 
matiques, lui viennent a l’esprit a l’occasion de faits banaux. 
Ainsi, apergevant le voisin sommairement vetu, immediate- 
ment celui-ci lui envoie : « Au moms elle aura vu un 
homme en chemise. » Portant du lait, on lui suggere qu’elle 
n’est « bonne qu’a teter ». Une autre fois, dans la rue.: 

« N’importe qui lui sera bon, meme cet homme en cas- 
quette. » II ne s’agit pas ici de simples interpretations, 
mais d’un langage tout construit et exteriorise que la 
malade cite textuellement. 

Hallucinations genitales tres penibles depuis quelques 
mois. 

Extension des idees d’influence. On la fait agir, sortir, 
alors qu’elle ne voulait pas. On lui provoque des cauche-. 
mars, on lui rappelle son passe. Ce. voisin est tres fort, il 
manie du fluide, travaille son cerveau, lui aliene toute sa 
liberte. « II me forgait a trouver tous les hommes beaux. » 

« On suit ma vie mqt a mot, on pense tous mes actes, tou¬ 
tes mes pensees », non par l’oreille, mais par intuition et 
transmission immediate dans la tete. « On me donnait des 
responsabilites qui etaient des forces. » 

La malade proteste contre cette emprise sur ses sentiments 
et sur sa vie. « Je veux eprouver seule mes souffrances et 
mes. joies, je n’entends pas qu’on se mele de mon coeur. » 
Se sentant faible devant cette puissance, elle se raidissait 
contre les suggestions, se defendait par l’inaction. Acces 
d’excitation (cris, bris d’objets), ou de desespoir : elle a 
essaye de se pendfe ou de s’asphyxier en juillet dernier 
« pour s’affranchir de ces gens qui lui pourchassent le 
moral ». Pour n’etre pas dominee dans ses sentiments, 
Suzanne explique qu’elle a renonce a son desir d’epanche- 
ment, qu’elle a « tue sa vie », qu’elle s’est « aneantie 
completement ». C’est un stereotype : « j’ai aneanti ma vie 
croyant ne pas pouvoir arriver a partager ma vie. » Elle 
regrette son activite sentimentale et se desole d’etre de venue' 
indifferente. « Apres une grande passion, aujourd’hui, je 
n’ai plus de sentiment. » Elle voudrait refaire sa vie, il est 
trop tard, car elle a « tue son etat de vie », afin qu’on ne 
s’en mele pas. Elle defendait ainsi son intimite mentale 
contre l’intrusion etrangere de l’automatisme. Par une 
illusion justiflcatrice de libre-arbitre, Suzanne croit avoir 
cree volontairement ces etats du moi. Elle exprime plutot 
la perte progressive du pouvoir de vibration affective ; l’in- 
capacite de sentiment adequat lui semble augmenter a 
mesure qu’elle lutte, ce qui accentue, en effet, sa desagre- 
gation interieure. 
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Cette malade, entree le 31 aout 1927 a l’Hopital Henri- 
Rousselle, presente le comportement d’une schizophrene : 
bizarreries, ambivalence, alternatives de coleres impnlsives 
et de longs se jours an lit. Elle exige des soins medicaux, 
puis les refuse parce que sa tete travaille trop (deductions 
inattendues). Remarquables modifications du langage, sou- 
vent enigmatique, sens subjectif (base sexuelle) de certains 
mots, stereotypies frequentes, verbalisme mal adequat. 
Voici des exemples : « J’avais des projets en tete, je n’en 
ai plus..., avoir aneanti mes projets comme cela !... mais 
pourquoi a-t-on touche a mon etat de vie ? J’aime avoir 
des tracas, partager des tracas..., on me retire tons mes pro¬ 
jets..., qu’on me laisse done a mon naturel..., je veux retrou- 
ver mon naturel. » Tantot, Suzanne eclats de rire, tantot 
elle prend un air resigne : « Je ne veux plus rien, je suis 
sous votre pouvoir. » Puis se revolte : « Assez de sous- 
entendus..., je ne veux pas... » (allusion sexuelle). Erotisme 
a fleur de peau : au moindre geste, elle pense qu’on la cour- 
tise. 

II faut noter la remarquable conscience de son etat et 
l’analyse fine de ses impressions qui a persiste chez cette 
habituee de l’introspection a travers son langage deja tres 
discordant. Elle se sent changee, douloureusement. Sa tete 
- est vide. Asthenie profonde. Elle se plaint de vivre super- 
ficiellement, mais attribue a l’entourage une grande part 
dans ces impressions. En passant, certaines personnes lui 
retournent le cerveau. Le personnel la provoque par gestes. 

Durant les deux mois du sejour a Henri-Rousselle, l’au- 
tisme s’approfondit, progresse. Les propos paraissent sou- 
vent assez incoherents, decousus, les reactions imprevisibles 
(acces de chants, bris d’objets). La malade reste des jour- 
nees inerte et indifferente en apparence ; souvent opposi¬ 
tion. D’autre part, le delire d’influence anterieurement 
decrit a cesse de s’etendre* et semble ne plus exister qu’a 
l’etat de souvenir. Suzanne l’admet a peine lorsqu’on lui -en 
parle et n’y fait spontanement aucune allusion. En novem- 
bre, elle nie toute idee d’influence actuelle et passee. Sa 
lucidite, sa memoire sont parfaites. .Elle trouve atroce de 
rester toujours couchee. II lui semble qu’elle est perdue. 

Nous la retrouvons en janvier dernier dans le service du 
D r Trenel, entierement dominee par un erotisme morbide. 
Elle manifeste pour l’un des medecins un desir passionnel 
irreductible avec une tendance realisatriee impatiente et 
constante. Toutes ses forces sont orientees de ce eote. 
Frequemment, elle quitte son lit le jour ou la nuit, pour 
aller onaniser ses voisines, notamment l’une d’elles qui est 
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legerement barbue. Aucune exhortation n’a de prise sur elle. 
La malade manifeste un absolu dedain pour toute conside¬ 
ration de convenance, de moralite, etc. Paroles obscenes et 
gestes provoquants sans la moindre retenue. Au contraire 
par certaines reponses, elle tend a defendre et justifier sa 
fa^on de faire : « C’est la passion »', dit-elle. Lorsqu’on la 
gourmande, elle affirme ses droits : « parce que cela me 
plait », on « on peut bien essayer ». II s’agit d’une idee 
fixe, parfaitement consciente et volontaire. Parfois, elle 
minaude, rougit lorsqu’on l’approche, se plaint qu’on la 
quitte. D’autres fois, elle jette son assiette dans un acces de 
colere : « Ce n’est pas pour vous que je suis ici. » Inter- 
prete tout dans le sens de son erotisme. Si on la baigne, 
c’est pour l’enlaidir en mouillant ses cheveux ; elle pense 
qu’on parle aux autres malades dans le but de la taquiner. 
Allusions a des mots obscenes dans les noms de ses voisi- 
nes. Si'l’on refuse de la satisfaire, elle n’en conclut qu’une 
chose, c’est qu’on est depourvu d’organe viril... 

Masque farouche, ceil fixe, comme prete a bondir. Excita¬ 
tion genitale reelle : masturbation deux ou trois fois par 
jour. Elle s’alimente irregulierement et sans gout, ne 
demande jamais a sortir, au contraire. Elle sait son age, 
son adresse, le nom des medecins. On obtient quelques 
reponses adequates en insistant, d’ordinaire de simples 
monosyllabes choisies au hasard et debitees sur un ton 
vague et lointain. Les contradictions, l’ambivalence sont 
tres remarquables. Sur l’orientation, la date, on observe 
l’absence totale d’int'eret. Elle repond au hasard : janvier 
1910 ou 1916 ou 1927. Peut-etre Suzanne presente-t-elle une 
atteinte du sens de la duree. Interrogee sur l’ancien patron 
dont elle fut amoureuse, elle ne fournit plus que des 
reponses negatives (discordance, oubli ou reticence ?) Au 
cours d’un recent entretien, on observe une curieuse reac¬ 
tion tout a fait fortuite : la malade s’apergevant dans un 
miroir se met brusquement a sangloter disant se trouver 
changee. Elle repete plusieurs fois : « Qu’est-ce que j’ai 

fait pour qu’on me fasse voir dans cette glace ? » Depuis 
deux mois, l’etat de Suzanne n’a pas varie ; tous les jours 
elle cherche des satisfactions erotiques. Cependant, ses 
impulsions semblent peu a peu moins nuancees, en voie de 
stereotypie et d’automatisation. Pas d’autres mouvements 
stereotypes. Pas de perseveration des attitudes, pas d’echo- 
mimie, ni d’echopraxie, ni mani^risme, ni suggestibility 
morbide. Negativisme ou plutot opposition. Lorsqu’on veut 
la faire ecrire a sa mere, elle manifeste une indifference 
totale, ecrit de mauvaise grace, sans se donner la peine de 
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former les lettres. La mimique est bien adequate, expri- 
mant souvent l’impatience ou le depit, parfois des lueurs 
d’espoir lorsqu’on passe a cote d’elle. Elle sourit alors et 
marmotte quelques mots. 

Reactions vaso-motrices vives. Dysmenorrhee depuis 
plusieurs mois. 

Reflexes vifs, pupilies normales. 

Wass. negatif dans le sang. 

Rien de partieulier dans ses antecedents. 

COMMENTAIRES 

Une vue panoramique sur Revolution psychologique 
de notre malade permet d’y decouvrir les quatre pha¬ 
ses suivantes : 

1° Sa jeunesse solitaire. 

2° II y a deux ans, un petit syndrome erotomaniaque 
ebauche et avorte. 

3° Debut de dissociation psychique avec automa- 
tisme delirant, et theme de persecution erotique. 

4° La dissociation autistique est profonde. Impul¬ 
sion sexuelle constante et irreductible. 

II est evident que les tendances genesiques dominent 
tout cet ensemble. Nous assisterons a l’histoire du 
conflit entre un instinct puissant qui cherche a se 
depenser dans le milieu exterieur et une organisation- 
psychique deflciente au point de vue pragmatique. 
Reprenons, en effet, ces quatre periodes en essayant de 
les comprendre. 

I. — Dans la premiere se pose la question des rap¬ 
ports entre schizoidie et psyehasthenie. Voici com¬ 
ment MM. Claude, Borel et Robin 11) font la differen- 
ciation : Le psychasthenique « n’agit pas parce qu’il 
ne le peut pas ; le schizoide n’agit pas parce qu’il ne 
veut pas agir ». Le professeur Claude, dans son rap¬ 
port, au Congres de Geneve (1926), reprend les termes 
de P. Janet en disant que « le premier a perdu la fonc- 
tion du reel, 1’autre a perdu la notion du reel ». Pour 
le schizoide, explique-t-il plus loin, « la vie interieure 

£1) Claude, Borel et Robin. — La constitution Schizoide. Une., 
avril 1924. 

Ann. med.-psych., 12 e serie, t. I. Avril 1928. 5. 23 
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est deliberement preferee ». C’est la conservation de 
l’auto-critique chez le psychasthenique qui doit faire 
la distinction pour le professeur Claude (Zoc. cit., 
p. 34). 

Notre observation montre cependant combien ees 
deux manifestations ethologiques sont proches et 
intriquees : Suzanne tantot se concentre en elle-meme 
et se complait dans son repliement, tantot en souffre. 
Elle se dit tres delicate en matiere de sensibilite et pre- 
fere la solitude aux amities douteuses. Notre malade 
est remarquable par ses aptitudes a l’auto-analyse- et 
par la perception lucide de son inferiority a vivre (d’bu 
crises de depression et d’anxiete). C’est en quoi elle se 
rapproche beaucoup d’une psychasthenique. La 
conscience de son etat persistera jusqu’a la veille de 
la quatrieme phase. 

Que 1’autisme soit subi ou prefere, il est a croire que 
ces malades ne peuvent se comporter autrement. A la 
base de cette disposition, on retrouve toujours l’in- 
sufflsance pragmatique ; que celle-ci soit consciente ou 
non, douloureuse ou euphorique, ce semble assez 
contingent. J. Yinchon (1) a pu concilier les deux 
notions de schizo'idie et psychasthenie, en montrant 
que l’asthenie existe souvent a titre primitif, puis 
entraine une. incapacite d’adaptation sociale, une fra- 
gilite speciale aux heurts de la sensibilite, d’ou le 
repliement sur soi-meme par une sorte de derivation 
vers le moindre effort. 

Une belle observation de Minkowski (2) montre tres 
bien le rapport entre ces deux dispositions : il s’agit, 
comme le notre, d’un cas mixte, avec conscience de 
l’etat morbide. 

La psychasthenie et la schizo'idie represented 
peut-etre deux stades du progres dans la dissociation, 
de meme qu’on a observe les passages entre l’automa- 
tisme obsessionnel (accompagne de conscience et: 
d’anxiete) et l’automatisme hallucinatoire. Dans les 


(1) Vinchon. — Asthenie et Schizophrenic. Fr. Med . Fr., septembre 
1927. 

(2) Minkowski. Les Sehizoplirent-s peints par eux-memes. La. 
Medecine , fevrier 1924. 
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processus intenses, on concoit que le deuxieme degre 
(la schizoldie) puisse etre atteint d’emblee avec l’in- 
conscience et l’anesthesie mentale propres a la schizo¬ 
phrenic. 

Suzanne, aux prises avec ses aspirations, normales 
en soi (contrairement a l’habitude des schizophrenes, 
sexuellement froids et infantiles), se rend compte et 
souffre du defaut d’epanouissement de sa personnalite 
(Minkowski) (1). 

On pourrait d’autre part chercher le role d’une 
constitution paranolaque chez Suzanne, en raison de 
son caractere entier, susceptible. Cette note existe, 
mais il n’y a pas de reelle agressivite. Devant les frois- 
sements et l’incomprehension de l’entourage, sa ten¬ 
dance est la fuite. 

Peut-on parler de. trois • constitutions associees ? II 
n’y a plutot qu’une constitution complexe, comme dans 
tous les cas particuliers. 

Jusqu’a 32 ou 33 ans, Suzanne etait arrivee a se 
construire un equilibre mental assez factice, en faisant 
un minimum de place aux relations avec l’ambiance. 

II. — Dans la deuxieme phase, les tendances sexuel- 
les qui, jusque-la, s’etaient montrees peu exigeantes, 
livrent leur assaut a la conscience de notre malade. 
Tout de suite l’equilibre se rompt et les manifestations 
morbides se produisent. II est impossible de ne pas 
qualifier ainsi la tendance erotomaniaque qui resulte 
de leur poussee. Deja la conscience montre son incapa¬ 
city a exprimer les instincts normaux autrement que 
d’une facon delirante et l’impossibilite pour Suzanne 
d’un amour socialement adapte. En effet, elle se croit 
aimee par son patron jusqu’a quitter sa place et elle 
n’a d’autres preuves que des regards ! Elle interprete 
d’ailleurs sur ce theme les allures, sourires et paroles 
de ses collegues. 

Quelle est la cause de cette brusque rupture avec un 
sentiment qui prenait sur elle trop de pouvoir ? On ne 
peut invoquer la censure des principes moraux, puis- 
que la malade n’ayant jamais pense que. l’amoureux la 


(1) E. Minkowski. —La Schizophrenic. Payot, 1927. 



356 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQOE 

desirait autrement qu’en vue da mariage, a donne de 
son depart sondain une apparence de raison legitime : 
une question de rang social l’empechait d’epouser son 
patron. II semble bien qu’il faille incriminer plutot son 
eternelle insuffisance pragmatique dont elle a cons¬ 
cience. Son petit equilibre interieur avec le cercle 
d’habitudes restreintes qui represehtait pour elle I’idee 
de son moi, S3 trouve tout a coup perturbe, boule- 
verse par ce qu’elle appelle eette « passion folle ». 
Elle n’aurait ose s’exposer a un aveu. Elle s’enfuit 
devant ses craintes, son sentiment d’incapacite, pour 
essayer de se reconstituer un autisme tranquille, une 
vie retiree du monde en plein Paris. 

Mais le jeu de l’oubli volontaire ne fonctionne pas, 
elle s’enfonce dans l’inquietude, les preoccupations 
obsedantes et les regrets. L’instinct non satisfait conti¬ 
nue son oeuvre de devastation interieure. 

Remarquons le caractere en soi normal de cet ero- 
tisme. Hesnard et Laforgue (1) decrivent, chez les 
schizophrenes, les trois periodes d’arrieration, d’inte- 
riorisation et de demence alfectives. Nous ne voyons 
pas quel interet presenterait ici la recherche de 
complexes d’CEdipe infantiles ; il n’y a pas de narcis- 
sisme ni de fixation des instincts a des stades primi- 
tifs. La masturbation de la quatrieme phase sera pure- 
ment compensatrice. 

Enfin les tendances sexuelles tout le long de revolu¬ 
tion que nous decrivons se sont montrees parfaitement 
conscientes. II est permis neanmoins de leur attribuer 
un role pathogene, d’ailleurs purenaent occasionnel. Le 
facteur vraiment anormal, c’est le deficit pragmatique. 

HI..— Nous arrivons ici a la periode du delire d’in- 
fluence et nous touchons au difficile probleme de l’au- 
tomatisme. II semble que Suzanne, apres quelques mois 
d’inquietude, soit sortie plus desagregee de ce travail 
d interiorisation affective, et apte a l’automatisme et 
mx phenomenes d’influence. 

Ici plusieurs theories se trouvent en presence ; nous 


(1) Hesnard et Laforgue. — Conception psychanalytique 
tmctiviste de la Schizophrenie. Congr. de Geneve, 1926. 
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ne les detaillerons pas, afin de ne pas sortir du cadre 
de cette communication. 

Dans 1’ensemble, les uns (de Clerambault) affirme- 
raient la concomitance de l’erotisme et de l’automa- 
tisme et leur independance pathogenique. Cet automa- 
tisme resulterait du processus evolutif a base directe- 
ment organique, le contenu en etant contingent. L’ero¬ 
tisme obsedant qui constitue ce dernier se rangerait 
avec les phenomenes de derivation pejorative (de Cle¬ 
rambault) habituels a l’automatisme mental, ou pourrait 
temoigner d’une mobilisation secondaire de blocs ideo- 
affectifs preexistants. 

Mais il est egalement possible de rapprocher ce cas, 
en raison du contenu exclusivement sexuel des pheno¬ 
menes automatiques, des interpretations psychanalyti- 
qv.es soutenues notamment par Hesnard (1) dans les 
delires d’influence. Les tendances erotiques ancienne- 
ment refoulees vont se preciser en un etat passionnel 
lorsque la malade les repousse, non sans un choc emo- 
tif brutal. II en resulterait une derivation dans les phe¬ 
nomenes d’influence. Incapable de se les adapter, la 
personnalite les repousse dans le monde exterieur d’oii 
leur caractere exogene et la meconnaissance systema- 
tique de la conscience a leur egard. Voila le stade 
actuel de la lutte entre le moi apragmatique et les ten¬ 
dances qu’il a refoulees dans le non-moi. Ainsi s’expli- 
queraient les propositions, les ironies, l’emprise par 
des fluides, les manoeuvres mj r sterieuses qui visent 
toutes a la satisfaction sexuelle et symbolisent les pro- 
pres Tendances erotiques exteriorisees. Du fait de la 
derivation deja mentionnee, l’erotisme prend une 
teinte de plus en plus grossiere et obscene qui appro- 
fondit l’extraneite. 

Ceillier (2) insiste sur ces contrastes affectifs entre 
l’auto-connaissance du moi habituel et le contenu des 
constatations automatiques pour expliquer l’attribution 
a autrui et l’idee d’influence. 


(1) Hesnard, in Evolution psychiatrique. T. II, Payot, 1927. 

(2) Ceillier. — Recherclies sur l’automatisme psychique. Soc. de 
psych., mars 1927. 
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Les psychanalystes appellent segregation ce mode de 
reniement et de projection exterieure des propres ten¬ 
dances antagonistes et choquantes. 

Mais cette liberation relative du moi interieur envers 
les tendances par ce procede de segregation qui est nn 
pis-aller, faute d’une repression normale, ne va pas 
sans inconvenient : elle se fait au detriment de la syn- 
these personnels qui, non consolidee par Faction, est 
restee debile et fragile. La dissociation augmente et 
l’insuffisanee pragmatique en regoit le contre-temps, 
d’ou inertie, inactivity, impression d’absence de senti¬ 
ment. La malade dit qu’elle a tee sa vie. Elle pretend 
avoir renie tout sentiment pour echapper a l’intrusion 
etrangere, a l’emprise si penible d’autrui cherchant a 
aliener son independance. Elle a conscience que si 
elle n’avait pas rompu cet amour, elle aurait pu, 
dit-elle, se reequilibrer. Meflons-nous pOurtant de par- 
tager les illusions explicatives de nos malades. 
Hesnard (1) a montre la "function justificatrice de la 
conscience. 

Notre observation differe notablement des cas de 
Ceillier (2), de Dupouy et Chatagnon (3) : « l’objet » 
et Finfluenceur ne sont pas le meme individu. 

A la fin de cette troisieme phase, l’autisme progresse 
et l’on assiste a une desagregation interieure, une 
inadaptabilite a l’ambiance de plus en plus completes, 
cliniquement decelees par le desinteret apparent, l’am- 
bivalence, les impulsions, la discordance generate par- 
ticulierement nette dans la tournure originate des phra¬ 
ses et le sens subjectif tout special de certains mots 
qui reviennent toujours. 

IV. — Dans la quatrieme phase, on trouve une im¬ 
pulsion sexuelle tenace ayant envahi completement la 
conscience, asservi l’attention et la logique (interpre¬ 
tations unilaterales). L’activite est toute polarisee, 
cristallisee dans ce sens. II y a desinsertion totale tant 


(1) Hesnard. — La relativite de la conscience de soi. Alcan, 1924. 

(2) Ceillier. — Erotomanie et delire d’influence. Soc. cl. de med‘ 
ment., mai 1922. 

(3) Dupouy et Chatagnon. — Erotomanie medicale avec idees deli- 
rantes d’influence. Soc. de psych., mars 1927. 



SEANCE DU 26 MARS 1928 359 

avee les autres elements psychiques qu’avec les rela¬ 
tions du milieu social. 

II semble que cette fois, a la faveur de la dissocia¬ 
tion interieure, les tendances aient pris possession de 
la place representee par la conscience malade et force 
la personnalite a leur donner une echappee vers le 
milieu exterieur. Mais le sujet ne peut leur offrir qu’une 
satisfaction sur le mode autiste, rigide, irreductible et 
inadapte aux necessites de la vie sociale. C’est done 
une victoire inutile des tendances sur la censure ante- 
rieurement faite de scrupules, de resistance basee sur 
un sentiment justifie d’inferiorite pragmatique et c’est 
la seule maniere dont a pu etre integree la tendance 
genesique. Suzanne prouve ainsi combien elle est 
incapable d’adapter ses besoins a la complexity sociale. 

La derivation pejorative, cette degradation dont 
nous parlions a propos des phenomenes d’influence, a 
englobe la conscience centrale eJle-meme. Mais celle-ci 
maintenant ignore sa decheance. 

Le delire d’influence et de persecution sexuelle a ete 
oublie, semble-t-il, dans la mesure ou l’instinct a reussi 
a s’asservir la conscience, a se faire integrer apres 
avoir ete renie, repousse au dehors. Aujourd’hui cet 
instinct se manifeste automatiquement et en desharmo- 
nie avec tout ce qui n’est pas lui. 

II est peut-etre permis de voir ici un cas de ces ste¬ 
reotypies psychiques, ou d’attitudes schizophreniques 
reactionnelfes (Minkowski), sortes de reactions de 
defense contre la desagregation. Cette impulsion en a 
bien la fixite, mais non pas le caractere abstrait et 
apragmatique : on observe un veritable hypergenita- 
lisme, temoigne par l’onanisme frequent. C’est une 
impulsion consciente et parfaitement volontaire qui est 
en voie d’automatisation et pourra devenir plus tard 
un geste stereotype, peut-etre alors difficile a compren- 
dre parce qu’ebaiiche et symbolise. Bleuler a montre le 
sens analogue possible de certains symptomes de la 
D. P. classique, lesquels ont depuis longtemps perdu 
toute valeur affective. 
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Conclusion 

Dans ces diverses phases du conflit, il s’est produit 
une integration progressive des tendances sexuelles par 
une suite d’adaptations defectueuses. La conscience ea 
quete d’un equilibre, d’un statisme, ne pouvant snivre 
les progres des tendances dynamiques, se trouve 
acculee a des situations de plus en plus graves. 

Ainsi, lorsque les tendances s’eveillent avec une cer- 
taine intensite, elles rencontrent d’abord l’obstacle de 
l’insuffisance pragmatique et avortent au moment ou 
elles allaient se realiser (periode erotomaniaque). On 
peut parler alors d’un phenomene de repression nor- 
male. 

Dans le second temps, les tendances sont rejetees 
dans le milieu exterieur, mais au prix d’un delire d’in- 
fluence (segregation). 

Enfin, dernier temps : elles se reintegrent et parvien- 
nent a dominer la conscience, mais celle-ci a sombre 
dans une complete discordance et leur triomphe reste 
sans portee pragmatique. 


En fin de seance, M. Leroy, president, annonce a la 
Societe qu’il vient de recevoir la nouvelle de la mort 
du Professeur Pitres. 

La seance est levee a 18 heures. 

Les Secretaires des seances, 
Bussard, Guiraud. 
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LIVRES, THESES ET BROCHURES 


NEUROLOGIES 

Anatomie Topographique du Systeme Nerveux Central, par 
Georges Guillain, professeur de Clinique des Maladies du 
Systeme nerveux a la Faculte de Medecine de Paris, mede- 
cin de la Salpetriere, et Ivan Bertrand, chef du Labora- 
toire d’Anantomie pathologique de la Clinique des Mala¬ 
dies du Systeme nerveux a la Faculte de Medecine de 
Paris. 1 volume, grand in-8 de 322 pages avec 60 plan¬ 
ches originales (Masson et C ie , Editeurs). France et Etran- 
ger : broche, 80 fr., relie, 95 fr. (sans majoration). 

Ce Traite d’Anatomie topographique du systeme nerveux 
central de l’homme a ete ecrit pour les etudiants poursui- 
vant des etudes anatomiques, pour les medecins non specia¬ 
lises qui desirent reperer avec exactitude les lesions du 
systeme nerveux dans leurs autopsies et pour les neurolo- 
gistes qui travaillent dans les laboratoires. On y trouvera 
une description methodique de toutes les coupes macrosco- 
piques et microscopiques du systeme nerveux normal. Dans 
chaque coupe ont ete indiques des reperes pour topographier 
les lesions eventuelles. Ainsi est rendue facile la comprehen¬ 
sion de la structure en apparence si complexe du cortex, 
des noyaux gris centraux, de la region hypothalamique, du 
pedoncule, de la protuberance, du bulbe, du cervelet, de la 
. moelle. 

Pour que ce volume repondit au but que se proposaient 
les auteurs, il etait indispensable que les planches fussent 
d’une rigoureUse exactitude ; aussi MM. Guillain et Bertrand 
ont rejete tout schema, tout dessin interpretatif. Toutes 
leurs planches macroscopiques sont la reproduction de pho¬ 
tographies originales, tous les dessins microscopiques ont 
ete executes a la chamhre claire ou a la microphotographie 
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sur des coupes 'pratiquees dans leur laboratoire de la Sal- 
petriere. 

Bien que cet ouvrage ait un caractere essentiellement pra¬ 
tique, on y trouvera mentionnes les travaux anatomiques 
les plus recents poursuivis en France et a l’etranger sur la 
cytoarchitectonie et la myeloarchitectonic de l’ecorce cere- 
brale, du cervelet de la moelle. Cet ouvrage tres clair, avec 
une importante iconographie originale, est appele a rendre 
les plus grands services aux anatomistes et aux cliniciens. 
C’est un livre de tous points excellent. 

^architecture cellulaire normale de l’ecorce cerebrale, par 
le D r Constantin-V. Economo, professeur de Psychiatrie 
et de Neurologie a l’Universite de Vienne. Edition fran- 
gaise par le D r Ludo Van Bogaert, agrege a l’Universite 
libre de Bruxelles, Masson et Cie editeurs. Un volume 
grand in-8 de 184 pages avec 61 figures, 80 fr. 

Cet ouvrage d’une haute tenue scientifique est 1’oeuvre 
personnelle d’un des maitres de la Neurologie contempo- 
raine ; il a pour but de fournir aux psychiatres, aux neu- 
rologues, aux chercheurs, aux etudiants sous une forme 
aisement accessible les notions indispensables a la connais- 
sance de V architectonic cellulaire corticate. 

L’auteur n’insiste pas sur les questions de detail, ni sur 
certains problemes particuliers qu’il a traites dans de vastes 
ouvrages, il n’indique que les grandes lignes de ses recher- 
ches anatomiques qui suflisent a faire entrevoir l’interet des 
travaux d’architecture cerebrale. 

Le cerveau est reveiu dans sa totalite d’une ecorce grise 
tres riche en cellules, n’ayant pas partout la meme structure 
et presentant des variations regionales d’epaisseur et de 
composition. C’est de cette constatation faite il y a soixante 
ans deja par le psychia'tre viennois Meynert qu’est nee toute 
l’etude architectonique. 

De cette multiplicite de structure, il concluait a l’exis- 
tence dans l’ecorce d’organes differents ayant du fait de leur 
structure propre une fonction speciale. 

Cette idee se trouve justifiee par les decouvertes de l’au¬ 
teur de ce livre, des champs sensoriels et de champs affe-’ 
rents reconnaissables a leur .seule architecture. 

Dans cet ouvrage, le professeur Economo determine par 
une description de la structure generale les caracteres prin- 
cipaux des champs les plus importants de l’ecorce cerebrale 
en meme temps qu’il indique leur fonction. Il apporte ainsi 
a l’anatomie macroscopique un moyen nouveau pour la 
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delimitation des lobes et des regions ; il etablit pour les 
lobes parietal, occipital, temporal et en partie pour le cer- 
veau olfactif d’autres limites que celles jusqu’a present 
admises. 

Du plus haut interet est encore l’etude des variations 
architecturales individuelles normales et pathologiques. Ici 
nombre de problemes restent ouverts : difference d’un cote 
a l’autre, difference d’age, variations raciales, les ecorces 
des hommes d’elite ou de talent, les cerveaux deficitaires 
(aveugles nes, sourds-muets, oligophrenies), les ecorces patho¬ 
logiques (psychoses entre autres), le rapport des champs avec 
les types de circonvolutions. 

Ce livre donnera aux chercheurs les bases indispensables 
qui leur permettront de s’attaquer a ces nouveaux pro¬ 
blemes. 

L’illustration de cet ouvrage etant composee de schemas, 
de dessins et principalement de 46 photographies nouvelles 
des principaux champs corticaux dont il fallait assurer la 
reproduction d’une fagon impeccable, un soin tout special a 
ete apporte a l’execution materielle de cette edition. 
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Les remissions therapeutiques dans la Paralysie generale, 
par M. Vallejo Nagera. Archivos de Neurobiologia, 
Madrid, mars-avril 1927. 

Cet article contient surtout un gros travail statistique 
sur les resultats de la malariatherapie. Les nombreux ma- 
lades suivis sont divises en cinq categories : 1° remissions 
completes ; 2° remissions dites sociales : l’individu peut 
vivre a son foyer, circuler librement, mais il y a un leger 
deficit intellectuel se traduisant par une diminution de 
l’activite cerebrale, de la capacite professionnelle ; 3° ame¬ 
liorations psychique et somatique malgre une demence 
assez avancee ; 4° echecs ; 5° morts, peut-etre implieables 
aux traitements, soit au cours des acces febriles, soit par 
une evolution foudroyante de la Paralysie generale apres 
inoculation. 

Ces considerations reposent sur Pexamen de 5.000 cas. 
Dans les quatre premieres categories on trouve les pour- 
eentages les plus varies suivant les auteurs. Notons toute- 
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fois que Baender, Gertsmann et Nonne apportent des sta- 
tistiques impressionnantes de 300 a 450 cas, avec environ 
un tiers de remissions completes. Les deux derniers auteurs 
ne signalent ni echecs, ni deces, d’autres accusent jusqu’a 
vingt pour cent de morts. 

Apres ces interessantes considerations, l’auteur de Parti¬ 
cle pose l’angoissante question : Quel est l’avenir des 
impaludes ? La methode est encore d’application trop 
recente pour qu’on puisse repondre definitivement, mais il . 
est reconfortant d’apprendre par les publications de 
Gertsmann et de Wagner von Jauregg que des paralyti- 
ques generaux en remission, vivent sans rechute depuis la 
date de l’impaludation, c’est-a-dire depuis sept ou huit ans. 

P. Carrette. 

Definition medico-legale de 1’aliene, par le professeur Nerio 
Rojas, Revista de criminologia, psiquiatria y medicina 
legal, Buenos-Ayres, sept.-oct. 1927. 

Pour 6tre aliene nous dit le professeur Rojas, il faut 
remplir quatre conditions : presenter un trouble psychi- 
que general, ne pas en avoir conscience (distinction ayee 
les psychonevroses), etre un inadapte, ne pas se servir de 
cette inadaptation d’une maniere utile. 

Apres avoir critique les definitions classiques, l’auteur 
nous dote de la suivante qui resume les quatre conditions 
developpees dans son etude : l’alienation mentale est un 
trouble general et persistant des fonctions psyc-hiques, 
dont le caractere pathologique est ignore ou mal compris 
par le malade, et qui empeche Padaptation intelligente et 
active aux regies du milieu ambiant, sans profit pour lui- 
meme ni pour la Societe. 

P. Carrette. 

Les conflits sexuels cbez les artistes de genie, par le D r Her- 
nani Mandolini, Revista de criminologia, psiquiatria y 
medicina legal, Buenos-Ayres, juillet-aout 1927. 

Les anomalies sexuelles ont joue un role capital dans 
la vie et l’ceuvre de nombreux artistes : les exemples du 
Dante, de Michel-Ange, de Rousseau, de Byron sont rappe- 
les par l’auteur. 

Les traumas psychiques de l’enfance, les luttes soutenues 
chez 1 adulte, tentatives d’evasion, de sublimation, — 
qui epuisent un homme moyen, en font un psychasthenic 
que banal, ont embelli et transforme la vie de ces cerveaux 
infirmes et privilegies. 


P. Carrette. 
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Traitement de l’epilepsie au moyen d’injection d ! emulsion 
de substance cerebrale dans une solution de luminal sodi- 
gue, par M. R. Novoa Santos, Archivos de Neurobiolo- 
gia, Madrid, sept:-oct. 1927. 

L’utilisation recente du vaccin anti-rabique contre l’epi- 
lepsie a donne des resnltats peu satisf aisants ; par contre, 
l’injection tons les 2 jours de 2 cc. d’une emulsion de subs¬ 
tance cerebrale dans une solution de luminal sodique a 
yingt pour cent a ameliore notablement des malades a 
crises frequentes. Malheureusement les resultats eloignes 
du traitement n’ont pas ete observes. 

P. Carrette. 

BIBLIOGRAPHIE 
Psychological Abstracts 

L’American Psychological Association a entrepris de 
publier, tous les mois, urn recueil international de psycho¬ 
logic, sous la direction de MM. Walter, S. Hunter et R.-R. 
Willoughby de Clark University et avec la collaboration de 
MM. F.-C. Bartlett (Angleterre), Claparede (Geneve), Ferrari. 
(Bologne), Michotte (Louvain), Pieron (Sorbonne), Reymert 
(Wittenberg College), Wirth (Leipzig) et Ranchburg (Buda¬ 
pest). 

Le premier volume (1927) contien.t 2.730 extraits avec 
table des matieres et des noms d’auteurs. Ces extraits sont 
tires d’ouvrages ou d’articles paras dans 267 periodiques. 
Le prix de l’abonnement est de 6 dollars 25. S’adresser a 
« Psychological Abstracts », Princeton, New-Jersey, U. S. A. 
Un numero specimen est envoye sur demande. 
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Society Clinique de Medecine mentale 

Seance du 19 Mars 1928 

Affaiblissement intellectuel de type paralytique chez un 
intermittent specifique ; reactions negatives du liquide cepha- 
lo-rachidien, par MM. R. Leroy et P. Lelong. — Femme de 
42 ans ayant presente trois acces maniaco-depressifs en 1907, 
1916 et 1919. Syphilis contractee en 1919. Depuis plusieurs 
mois etat dementiel global associe a des symptomes mania- 
ques. Tremblement generalise, embarras de la parole, dys- 
graphie, vivacite des reflexes tendineux. Aucun signe neuro- 
• logique de localisation. W. +, mais, apres trois examens et 
apres reactivation, le liquide cephalo-rachidien reste en tous 
points absolument normal. S’agit-il d’une P. G. authentique 
ou plutot d’un syndrome paralytique par sclerose cerebrale, 
ion ne peut l’affirmer. 

Imbecillite, parkinsonisme et epilepsie consecutifs a un 
traumatisme obstetrical, par MM. L. Marchand et A. Cour- 
tois. — Nouveau cas de parkinsonisme installe pfogressive- 
ment chez une jumelle agee de 22 ans, atteinte d’imbecillite 
et epileptique depuis Page de 8 ans. Grises conyulsives avec 
predominance de la phase tonique. Facies fige, tremblement 
digital. Hypertonie intentionnelle. Abolition des mouve- 
ments elementaires des bras pendant la marche. Sialorrhee. 
Les troubles dominent du c6te droit. Pas de signes pyrami- 
daux. B.-W. negatif. L’ensemble symptomatique semble 
determine par une encephalopathie infantile consecutive a 
un traumatisme obstetrical (etat asphyxique a la naissance, 
convulsions infantiles a 22 jours). 

Beux cas de dyspbasie, par J. Vie. — Presentation de 
2 gargons atteints d’un begaiement intentionnel portant sur 
les premieres syllabes des phrases. Chez Pun d’eux (hemi- 
plegie cerebrale infantile a signes extrapyramidaux), le trou¬ 
ble d’elocution s’accompagne d’hypersecretion sudorale, de 
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tremblement, de contractures etendues rendant parfois la 
parole impossible. Chez l’autre, arriere avec troubles de la 
conduite, l’examen revele de petits troubles dystoniques. 
Ce sont deux types extremes d’une meme serie svmptoma- 
iique. 

Hallucinations lilliputiennes ayant coincide avec le retour 
des regies cbez une alcoolique amenorrheique, par P. Lelong. 
— Femme de 33 ans, adonnee depuis longtemps a la bois- 
son. Arret des regies presque complet depuis 6 mois. Retour 
de celles-ci du 5 au 7 fevrier 1928. Immediatement apres 
eclate un acces d’onirisme (hommes noirs, morpions) d’une 
duree de 3 jours. Une nuit, visions lilliputiennes : petits 
acrobates, habilles de rouge, qui dansent et amusent la 
malade. L’auteur souligne l’element menstruel a titre de 
cause occasionnelle. 

Syphilisation conjugale simultanee. Tabes cbez le mari 
et paralysie generale chez la femme vingt ans apres, par 
MM. P. Courbon et G. Fail. — Histoire d’un couple qui 
contracta la syphilis la meme annee, le mari ayant 42 ans, 
la femme 35 ans. Au bout de 20 ans et apres 3 ans de tabes, 
le mari mourait age de 62 ans et la femme agee de 55 ans 
etait internee pour paralysie generale. Cette evolution en 
ce qu’elle a de similaire chez les deux sujets peut s’expli- 
quer soit par le neurotropisme du spirochete, soit plutot 
par l’opportunisme morbide des deux systemes nerveux. 

Neurosyphilis familiale, par A. Marie. — Presentation 
d’une demente precoce, agee de 20 ans, ayant une reaction 
de W. positive ; le pere est mort de paralysie generale ; 
d’un dement precoce age de 21 ans presentant des stigma- 
tes d’heredo-syphilis dont le pere est .aussi mort de para¬ 
lysie generale ; d’une arrieree dont le pere est mort de 
paralysie generale, d’une jeune fille de 14 ans, atteinte de 
paralysie generale dont le pere est mort d’ictus avec spe- 
cificite cerebrale, 

Demence precoce par encephalite, par MM. Pactet et 
L. Marchand. — Le sujet est deeede de pneumonie un an 
apres le debut des troubles mentaux eonsistant en alterna¬ 
tives de torpeur et d’agitation, anideisme, suggestibilite, 
negativisme, echopraxie, echomimie. L’examen des cen¬ 
tres nerveux decele des lesions d’encephalite interessant le 
cortex, les noyaux gris centraux et le bulbe. 
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Paralysie generate et anevrisme de la carotide interne, p ar 
MM. Pactet et L. Marchand. — II s’agit d’une trouvaille 
d’autopsie. On est en presence de deux affections distine- 
tes : d’une part la meningo-encephalite diffuse subaigue 
relevant de la syphilis et l’anevrisme presentant les carac- 
teres de l’anevrisme par atherome. 

L. Marchand,. 


Societe de Psychiatrie 

Seance du 15 Mars 1928 

Epilepsie et encephalite epidemique, par MM. Rocbino- 
vitch, Schiff et Courtois. — Trois ans apres une atteinte 
aigue d’encephalite epidemique, apparaissent chez un jeune 
homme des crises comitiales caracteristiques, avec chute, 
perte de connaissance, morsure de la langue, et dont plu- 
sieurs ont ete observees dans le service. L’installation de 
la maladie comitiale fut precedee durant un an de pheno- 
menes atypiques : tics faciaux, survenant par acces, crises 
transitoires de tremblement, courtes phases confusionnelles 
avec trismus et prostration consecutive. 

Dans ce cas, comme dans d’autres anterieurement publies, - 
on doit se demander si les crises epileptiques traduisent 
une evolution chronique de l’encephalite ou si elles rele- 
vent de foyers cicatriciels de cette affection. 

Encephalite a forme hallucinatoire, par MM. Paul Schiff 
et A. Courtois. — Un sujet de 24 ans a eu en 1920, une 
attaque d’encephalite. 11 a presente dans les annees *sui- 
vantes des troubles du caractere et de la moralite : violen¬ 
ces, perversions sexuelles, fugues, actes anti-sociaux divers 
pour lesquels il fut interne. Une observation psychiatrique 
bien conduite ne signale aucun phenomene delirant. 

Depuis un mois ce malade presente un syndrome d’in- 
fluence : «• sensation d’ondes hertziennes », avec vQix hal- 
lucinatoires assez bien exteriorisees mais sans systematisa¬ 
tion precise. Les voix hallucmatoires dialoguent entre elles, 
elles ont souvent un caractere pallilalique. A cote de ces 
hallucinations auditives vraies, le malade presente des 
pseudo-hallucinations visuelles, des sensations d’etrangete, 
avec deformation des objets qui augmentent ou se rapetis- 
sent sans cesse. 

Ce tableau differe des syndromes hallucinatoires connus 
(psychoses hallucinatoires chroniques, hallucinose) par la 
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variabilite et l’inconsistance de Phallucination et par Patti- 
tnde critique que le sujet parait eon server a leur egard. II 
se rapproche davantage de certains etats psychastheniques 
ou schizophreniques. La forme hallucinatoire de l’ence- 
phalite ehronique est rare. 

Un conducteur d’automobile, paralytique general. Consi¬ 
derations medico-legales. — MM. Toulouse, Schiff et Cour- 
tois presentent un paralytique general, domicilie en pro¬ 
vince et venu spontanement au service ouvert de l’Hopital 
Henri-Rousselle. Ce malade presente les signes neurologi- 
ques de la paralysie generale, avee conservation d’une cer- 
taine lucidite et des automatismes professionnels, mais il 
doit accomplir une tournee quotidienne, dans un camion 
automobile et il a deja cause trois accidents. 

La famille, pour des raisons d’interet, s’oppose a l’inter- 
nement ; le placement volontaire en raison du domicile de 
secours est d’ailleurs impossible. D’autre part, l’etat du 
malade ne semble pas aux auteurs creer l’obligation d’un 
placement d’office requis contre la volonte formelle du 
conjoint. Dans ces conditions, on peut se demander s’il ne 
conviendrait pas, dans l’interet social, et en prenant texte 
de Pabandon des soins de la part de la famille, de signaler 
la situation au maire de la commune, qui provoquera le 
retrait du permis de conduire. 

I. Seconde presentation d’une malade atteinte d’encephalo- 
pathie infantile fruste avec debilite mentale et crises d’exci- 
tation atypiques ; reactions humorales. — MM. R. Targowla 
et Lamache montrent une malade de 40 ans, atteinte de 
debilite mentale motrice associee a une symptomatologie 
fruste d’encephalopathie infantile. Cette malade presente 
a intervalles espaces des periodes d’excitation caracterisee 
par des crises d’agitation colereuse survenant sans cause 
huit ou dix fois dans la journee. La derniere phase de ce 
genre a ete marquee en outre par l’exageration de quel- 
ques symptomes neurologiques, l’apparition de mouvements 
involontaires d’allure choreiforme et une reaction menin- 
gee (hypertension du liquide C.-R., augmentation de l’albu- 
minose, leger retard a Phemolyse dans la reaction de B.-W., 
hyperglycorachie sans hyperglycemie) qui a retrocede par 
la suite. Le syndrome mental apparait done ici comme une 
manifestation dn processus eneephalopathique non eteint ; 
en particulier, l’excitation atypique, consideree naguere 
comme une manifestation de la degenerescence mentale, 
rattachee aujourd’hui a la psychose maniaque-depressive, 

Ann. med.-psych., 12 e serie, t. I. Avril 1928. 6. 24 



370 


SOCIETIES SAVANTES 


n’est (du moms, dans le cas present) que la traduction 
d’une poussee evolutive, d’ailleurs attenuee, encephalo- 
pathique. 

II. Apparition brusque d’un etat anxieux avec symptomes 
cerebello-pyramido-stries et reactions humorales positives; 
evolution abortive. — MM. R. Targowla et A. Ombredane 
c'ompletent l’observation d’une malade presentee a une pre- 
cedente seance : jeune femme prise subitement, au matin 
de la nuit de noces, d’un etat anxieux, aigu, accompagne 
d’un syndrome de desequilibration tres marque, associe a 
des symptomes stries et pyramidaux, avec cephalee vio- 
lente, vertiges, insomnie, acceleration du pouls, tremble- 
ment menu des extremites. Ces troubles, accompagnes 
d’azotemie legere, d’une petite anemie avec hyperleuco- 
cytose et polynucleose, disparurent en trois semaines, ne 
laissant qu’un reliquat tres fruste cerebello-pyramidal. 

Le fait interessant est l’existence a la phase aigue d’une 
forte hyperalbuminose du liquide C.-R. sans leucocytose et 
d’une reaction de B.-W. positive avec le liquide,»negative 
avec le serum. Apres reactivation, la reaction de fixation 
avait disparu et l’albuminose avait considerablement decru; 
le traitement specifique ulterieur augmenta legerement le 
taux d’albumine et une faible lymphocytose (2,5) apparut. 
Les reactions colloi'dales ont ete constamment negatives. 

Se basant sur ces constatations et sur les donnees cli- 
niques et anamnestiques negatives, les A. A. eliminent la 
syphilis et, apres avoir discute l’encephalite epidemique et 
la sclerose en plaques legitimes, font rentrer ce cas dans la 
nevraxite disseminee a forme anxieuse. 

Crise de catalepsie hysterique. Catalepsie, sommeil patho- 
logique et catatonie. — MM. H. Baruk et P. Meignant mom 
trent un malade qui presente en general a la suite de chocs 
emotifs, des crises d’immobilite ressemblant a premiere 
vue an sommeil, sans modification du facies, et durant sou- 
vent plusieurs jours. Au reveil on constate chaque fois des 
troubles moteurs (paraplegie, hemiplegie) a caractere indu- 
bitablement hysterique qui disparaissent ensuite totale- 
ment. 

Les auteurs, a propos de cette observation qui est super- 
posable a d’autres observations qu’ils ont recueillies ante- 
rieurement, insistent sur l’analogie de ces faits avec les 
cas deceits autrefois sous le nom de sommeil hysterique. 
Mais ils estiment que de telles manifestations doivent etre 
entierement distinguees du sommeil pathologique, dans 
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leguel on pent reveiller le malade facilement. Ils preferent 
designer le syndrome en question sons le nom de « crise 
de catalepsie ». Ces crises de eatalepsie qui n’ont rien de 
commun avec les crises de narcolepsie avec lesquelles elles 
sont trop souvent confondues, s’observent tantot dans 
l’hysterie, tantot dans la catatonie. II y a lieu d’ailleurs 
a ce sujet de souligner certaines parentes entre ces deux 
affections. 

Laignel-Lavastine et Pierre Kahn. — Psychose inter¬ 
pretative survenant deux ans apres une fracture du crane 
accompagnee d’amnesie, de fabulation et d’hallucinations 
lilliputiennes. 

_ — Presentation de la malade avec discussion du lien 
possible entre le traumatisme et la psychose d’interpreta- 
tions. Le lien est difficile a affermir, la malade n’ayant 
rien presente d’anormal pendant les deux ans qui ont pre¬ 
cede le debut de la psychose actuelle. II est necessaire 
cependant de noter et de publier les cas similaires — si 
importants au point de vue medico-legal. 

Laignel-Lavastine et Pierre Kahn. — Tentative de sui¬ 
cide a caractere impulsif chez un cyclothymique atteint 
d’encephalite epidemique. 

Presentation du malade qui est entre a la Pitie a la 
suite d’une tentative de suicide par revolver. La balle a 
penetre dans la region cardiaque et a determine un hemo¬ 
thorax. 

— Syndrome catatonique avec temperature de 38-39. 
Paralysie faciale totale et monoplegie brachiale gauches. 

Troubles sensitifs. Trepidation epileptoide. Abces de 
fixation. Disparition de la catatonie et de la fievre. 

Le caractere impulsif de la tentative de suicide en rat- 
tache vraisemblablement l’origine a l’encephalite. 

MM. A. Marie et Henry presentent : 

1° Un cerveau de P. G. infantile, mort a 17 ans 1/2, en 
janvier dernier, a PAdmission apres 3 ans 1/2 devolution. 
(La famille s’est refusee a tout examen), mais l’heredo- 
syphilis ne saurait faire de doute ; l’enfant ayant ete 
allaite par sa mere et la P. G. ayant debute a 13 ans. 

Le cerveau atrophie, les ventricules dilates, les menin¬ 
ges anterieures sont opalescentes et trois preparations his- 
tologiques confirment les donnees macroscopiques (man- 
chons vasculaires). 

2“ Un P. G. juvenile typique. est presente age de 21 ans, 
evoluant depuis Page de 15 ans (mere morte d’accidents 
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cerebraux, pendant que l’enfant etait en nourrice). L’en- 
fant apprenait bien et fut mis en apprentissage de serru- 
rerie a 15 ans. Decheance psychique progressive conse¬ 
cutive. 

3° Le D r Marie rappelle le tableau de 21 cas (dont 3 per¬ 
sonnels) qu’il a publie dans le rapport administrate de 
1927 a l’appui de l’heredite de certaines syphilis neurotro¬ 
pes dont il rapporte 2 cas nouveaux. 

4° II attire l’attention sur une delirante entree a la Cli¬ 
nique, soeur ainee des 2 jumelles presentees a la seance 
du 28 avril 1927 a cyclothymies maniaco-depressives, ecloses 
simultanement et a rythme monochrome. II s’agit de folies 
familiales a caracteres degeneratifs hereditaires. 

Clinique des maladies Mentales et de l’Encephale. — Pro- 
fesseur Henri Claude. — La tension veineuse retinienne — 
son interet en neurologie et en psychiatrie. H. Claude, A. 
Lamache et J. Dubar. —* La pression veineuse retinienne 
chez l’individu normal est comprise entre 25 et 30 ; elle 
augmente dans la position couchee, l’apnee avec effort, 
sans lacher de froid, de la compression des veines du cou. 
L’etude de cette pression veineuse et de la tension du 
liquide cephalo-rachidien montrent l’independance relative 
de ces deux tensions. La mensuration de la pression vei¬ 
neuse permet parfois de rapporter a un trouble circula- 
toire encephalique des cephalees dites essentielles ou regar- 
dees comme relevant de troubles anesthesiques. 


Andre Ceillier. 
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MORT DU PROFESSEUR PITRES 

Nous avons le regret d’apprendre la mort du Professeur 
Albert Pitres* Fun des plus illustres representants de FEcole 
de la Salpetriere. Nous laissons le soin de retracer sa glo- 
rieuse carriere au President de la Societe Medico-Psycho- 
logique, dont Pitres faisait partie depuis l’annee 1896. 

LE Dr SALOMON BLESSE PAR UN MALADE 

Vannes, 7 avril. — Au moment ou le docteur Salomon, 
medecin-chef de l’asile d’alienes de Lesvellec, passait sa 
quotidienne visite medicate, un dement se precipita sur lui, 
arme d’uni tiers-point, et le frappa de terribles coups a la 
tete, au dos et a la nuque. Le malheureux docteur s’affaissa 
D’autres pensionnaires de l’asile se ruerent sur le person¬ 
nel ; au cours de la melee, un infirmier fut blesse. 

L’etat du docteur 1 Salomon, bien que serieux, n’inspire 
pas d’inquietude. 

(Journal). 

Nous avons regu de bonnes nouvelles de notre ami le D r 
Salomon auquel nous adressons l’expression de notre bien 
affectueuse sympathie. 

H. C. 

MINISTERE DU TRAVAIL, DE L’HYGIENE, 

DE L’ASSISTANCE ET DE LA PREVOYANCE SOCIALES 
Decret du 29 mars 1928 

Le President de la Republique Frangaise, 

Sur le rapport du Ministre du Travail, de l’Hygiene, de 
l’Assistance et de la Prevoyance sociales ; 

Vu la loi du 30 juin 1838 et l’ordonnance du 18 deeembre 
1839 ; 

Vu les decrets des 2 fevrier 1910, 3 janvier 1922, 27 mai 
1926, 13 mai 1927 et 6 aout 1927 ; 

Vu les decrets des 10 octobre 1919 et 11 mai 1927, 

Decrete : 

Article premier. — Les classes et traitements des mede- 
cins-directeurs et medecins-chefs de service du cadre des 
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asiles publics d’alienes sont fixes amsi qu ll suit : /' classe, 
22 000 francs ; 6 e 23.500 ; 5 e 25.000 ; 4 e 26.500 ; 3 e 28.000 ; 
2 C 30 000 ; l re 32.000 ; classe exceptionnelle, 34.000. 


Article 2. — Les classes et traitements des directeurs admi- 
nistratifs des asiles publics d’alienes, autres que ceux du 
departement de la Seine, sont fixes ainsi qu’il suit : 5' classe, 
25:000 francs ; 4<= 26.500 ; 3* 28.000 ; 2* 30.000 ; 1« 32.000 ; 
classe exceptionnelle, 34.000. 


' Article 3. — Un arrete ministeriel reclassera les medeeins- 
directeurs et les medecins-chefs de service appartenant aux 
9 classes prevues par le decret du 6 aout 1927, dans les 7 clas¬ 
ses et dans la classe exceptionnelle institutes par Particle l er 
du present decret. 

A cet effet, les medecins appartenant actuellement a la 
9 e classe seront compris dans la 7 e classe nouvelle et compte- 
ront, dans cette classe, a la date du present decret, une 
anciennete egale au 1/6 de l’anciennete qu’ils avaient a cette 
mtme date dans la 9 e classe. 

Les medecins appartenant actuellement a la 8 e classe seront 
compris dans la 7 e classe nouvelle et compteront, dans cette 
classe, a la date du present decret, une anciennete egale a 
celle de leur collegue le plus favorise de la 9 e classe, aug- 
mentee du 1/3 de l’anciennete qu’ils avaient, a cette meme 
date, dans la 8 e classe. 

Les medecins appartenant actuellement a la 7 e classe 
compteront dans cette classe, a la date du present decret, en 
plus de l’anciennete qu’ils avaient deja, une anciennete sup¬ 
plementaire egale a celle de leur collegue le plus favorise de 
la 8 e classe, majoree elle-meme de la 1/2. de l’anciennete qu’ils 
comptaient deja dans la 7 e classe. 

Les medecins appartenant actuellement a la 6 e classe rece- 
vront, dans cette classe, a la date du present decret, en plus 
de l’anciennete deja acquise, une anciennete egale a celle de 
leur collegue le plus favorise de la 7 e classe, augmentee elle- 
meme du 1/3 de l’anciennete qu’ils comptaient deja dans la 
6 e classe. 

Les medecins appartenant actuellement a la 5 e classe rece- 
vront, dans cette classe, a la date du present decret, une 
anciennete supplementaire egale au 1/6 de l’anciennete qu’ils 
comptaient deja dans la 5 e classe. 

II ne sera apporte aucune modification a la situation, des 
medecins appartenant actuellement aux 4 e , 3 e et 2 e classes et 
qui ne sont pas vises par les dispositions de Particle 4 
ci-apres. 


Article _4. — Les medecins qui, anterieurement au decret 
du 3 janvier 1922, auraient passe plus de trois ans dans la 
classe exceptionnelle de medecin-adjoint en vertu des dispo¬ 
sitions du decret du 2 fevrier 1910, recevront, dans leur classe 
actuelle, a la date du present decret, une majoration d’an- 
ciennete d’un an. 

Celle-ci sera, a son tour, majoree de deux mois par annee 
supplementaire passee dans la classe exceptionnelle de 
medecin-adjoint, en sus de ces trois ans. 

Les medecins appartenant actuellement a la l re classe, 
compte tenu des bonifications accordees par les paragra- 



VAR1ETES 


375 


phes l er et 2 du present article, seront compris dans la classe 
exceptionnelle creee par Particle l er ci-dessus, s'ils comptent 
2 ans an moins de services dans la l re classe, et 25 ans au 
moins de services civils et militaires ouvrant droit a pension, 
a la date du present decret. 

Article 5. — II n’est apporte aucune modification aux 
regies d’avancement prevues par Particle 2 du decret du 
27 mai 1926. 

Les medecins appartenant a la l re classe seront, dans l’ave- 
nir, promus a la classe exceptionnelle apres 2 ans de services 
dans cette classe et 25 ans de services civils et militaires 
ouvrant droit a pension. 

Article 6. — En aucun cas, les bonifications pour services 
militaires qui seront accordees aux medecins issus du 
concours de 1928 et des concours suivants, en application de 
Particle 7 de la loi du l er avril 1923, ne pourront avoir pour 
effet de leur faire aequerir une anciennete superieure a celle 
des medecins provenant des 9 e , 8 e et 7 e classes anciennes, et 
qu’ils n’auraient pu depasser s’ils avaient ete nommes, com- 
me eux, dans la 9 e classe. 

A cet effet, un arrete ministeriel determinera l’anciennete 
supplemental qui pourra etre eventuellement attribute, 
dans ce cas, aux medecins en service anterieurement au 
present decret, pour que, sans faire obstacle a l’application 
de la loi du l er avril 1923, l’ordre d’anciennete soit identique 
a celui qui serait resulte du maintien des 9 classes anciennes. 

Article 7. — II ne sera apporte aucune modification a la 
repartition des directeurs administratifs dans les 5 e , 4 e , 3 e et 
2 e classes prevues par le decret du 6 aout 1926. 

Seront compris dans la classe exceptionnelle, les directeurs 
administratifs appartenant actuellement a la l re classe et 
comptant, dans cette classe, a la date du present decret, 
quatre ans au moins, ainsi que quinze ans au moins de ser¬ 
vices civils et militaires ouvrant droit a pension. 

Article 8. — II n’est apporte aucune modification aux 
regies d’avaneement prevues en faveur des directeurs admi¬ 
nistratifs des asiles d’alienes autres que ceux du departement 
de la Seine, par Particle 3 du decret du 27 mai 1926. 

Les directeurs administratifs de l re classe seront, dans 
l’avenir, promus a la classe exceptionnelle, apres 4 ans de 
service dans cette classe et 15 ans de services civils et mili¬ 
taires ouvrant droit a pension. 

Article 9. — S'ont abrogees toutes dispositions anterieures 
ou contraires a celles du present decret. 

Article 10. — Le Ministre du Travail, de l’Hygiene, de 
l’Assistance et de la Prevoyance sociales est charge de l’exe- 
cution du present decret. 

Fait a Paris, le 29 mars 1923. 

Signe : G. Doumergue. 

Par le President de la Republique : 

Le Ministre du Travail, de l’Hygiene, de l’Assistance 
et de la Prevoyance sociales : 

Signe : A. Fallieres. 
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Vacances de Postes 

Sont actuelleinent vacants : 

Le poste de Directeur-Medecin de l’Asile public d’alienes 
de Da Charite (Nievre), par suite de la mise a la retraite de 
M. le Docteur Levet. 

Lei poste de Medecin Chef de service a FAsile public 
d’alienies de Sarreguemines (Bas-Rhin), par suite du deces 
de M. le Docteur Zwibel. 

DISTINCTIONS HONORIFIQUES 

Medaille des evades. — Avec maintien de la citation 
accordee a l’occasion de l’evasion : M. Abely, medecin- 
major de 2 e classe de reserve du Service de sante du 
17 e corps d’armee. 

ASILES PUBLICS D’ALIENES DE LA SEINE 

Un concours pour la nomination a deux places de phar- 
macien en chef des asiles publics d’alienes du departement 
de la Seine (a l’Asile de Vaucluse et a l’Asile de Ville- 
Evrard) sera ouvert le jeudi 31 mai 1928, a 2 h. precises, 
a l’Asile clinique, 1, rue Cabanis, a Paris. 

Les candidats qui voudront concourir devront se faire 
inscrire a la Prefecture de la Seine, annexe Est de l’Hotel 
de Ville, 2, rue Lobau, service de l’Assistance departemen- 
tale, tous les jours, dimanches et fetes exceptes, de 10 h. a 
midi et de 14 a 17 h. 

Le registre d’inscription sera ouvert du mardi l er mai au 
mardi 15 mai 1928 inclus. 

CONCOURS DTNTERNAT EN MEDECINE 
DES ASILES PUBLICS D’ALIENES DE LA SEINE 

Ce concours, commence le 12 mars 1928, s’est termine le 
24 mars 1928. 

Membres du Jury. — M. le D r Marie, President ; M. le 
D r Etienne Bernard, medecin des hopitaux ; M. le D r Cap- 
gras ; M. le D r Leroy ; M. le D r Truelle ; M. le D r Mau- 
claire ; M. le D r Roubinovitch ; M. Dadin, secretaire admi- 
nistratif. 
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Questions ecrites : Formes eliniques de l’uremie ; frac¬ 
tures de la base du crane ; liquide cephalo-rachidien. 

Question orate : Indication et technique de la saignee. 

Ont ete regus : MM. Dublineau, Pechard, Caron, Cano, 
Thomas, Fail, Dillard, Defaut, Mareschal, Dufet, Menger, 
Taquet, Pouffary, Mile Le Camu, M. Yagmadjian. 

CONGRES DES MEDECINS ALIENISTES 
ET NEUROLOGISTES 

DE FRANCE ET DES PAYS DE LANGUE FRANgAISE 
XXXIP Session, Anvers (23 -28 juillet 1928 ) 

Sous le Haut Patronage 
DE LL. MM. LE Roi ET LA ReINE DES BeLGES 

Presidents : M. le P r Henri Claude, de la Faculte de Mede- 
cine de Paris ; M. le P r Aug. Ley, de la Faculte de Mede- 
cine de Bruxelles. 

Vice-President: M. le Docteur Lalanne, Medecin en Chef 
de l’Asile de Mareville (Meurthe-et-Moselle). Charge de Cours 
a la Faculte de Medecine de Nancy. 

Secretaire general: !M. le D r F. Meeus, Medecin en Chef de 
l’Hopital psychiatrique de Mortsel-lez-Anvers (21, rue des 
Nerviens, Anvers). 

. Programme des travaux et des excursions (1). — Lundi 
23 juillet. — 9 h. 45 : Seance solennelle d’ouverture, sous 
la presidenee de M. Paul-Emile JanSon, Ministre de la Jus¬ 
tice, dans la salle des Fetes de l’Athenee Royal, place de la 
Victoire. 

14 h. 15. — l er Rapport. — Psychiatrie : 

La Catatonie. Rapporteur : M. le Professeur Paul Divry 
(de Liege). Salle du Gonseil Provincial, au Gouvernement 
Provincial (Marche aux Souliers, n° 2). 

19 heures. -— Reception i par le Gouvernement Provincial 
au Parc Provincial « Het Rivierenhof », a Deurne. 

Mardi 24 juillet. — 9 h. 1'5. — 2 e Rapport. — Neurologie : 

Les Algies du ntembre superieur. Rapporteur : M. le Pro¬ 
fesseur H. Roger (de Marseille). Salle du Conseil Provincial, 
au Gouvernement Provincial (Marche aux Souliers, n 2). 


(1) Les Congressistes qui arriveront a Anvers le dimanche 22 juillet 
sont cordialement invites par le Conseil du Cercle Medical d’Anvers 
et par le Professeur Aug. Ley a passer la soiree au Cerele Medical, 8, 
rue Louise, a 20 heures 30 (Trams 1,12, 21). 
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14 h. 15. — Seance de communications. Salle du Co nseil 
Provincial, au Gouvernement Provincial ('Marche aux Sou¬ 
liers, n° 2). 

16 h. 30. — Reception a l’Hotel de Ville par les autorites 

communales. 

17 heures. — The suivi de concert offert par PAdminis- 
tration communale dans la cour du Musee Plantin. 

Mercredi 25 juillet. — 9 h. 15. — Assembles generale da 
Congres. Salle du Conseil, Provincial, au Gouvernement Pro¬ 
vincial (Marche aux Souliers, n° 2). 

11 heures. — Visite du Musee Plantin (Marche du Ven- 
dredi). Conference par M. le Professeur Sabbe, conservateur 
du Musee Plantin. 

14 h. 15. —- Seance de communications avec projections 
(Ecole Normale, 31, rue Quellin). 

17 heures. — Visite du Musee des Beaux-Arts (place Leo¬ 
pold. de Wael). Conference par M. Muls, conservateur du 
Musee. 

20 h. 30. — Soiree offerte par la Coloniie Frangaise d’An- 
vers dans le local d’ete de la Societe Royale d’Harmonie, 
Chaussee de Mialines, n° 206. 

Jeudi 26 juillet. — 9 h. 15. — 3 e Rapport. — Therapeutique : 

La Therapeutique de la paralysie generale. Rapporteurs : 
MM. les Docteurs B. Dujardin, Agrege de l’Universite de 
Bruxelles, et Rene Targowla, ancien Chef de Clinique de 
la Faculte de Paris, medecin de l’H6pital psychiatrique 
Hen.ri-Rousselle. Salle du Conseil Provincial, au Gouverne¬ 
ment Provincial (Marche aux Souliers, n° 2). 

14 heures. — Excursion a l’Hopital psychiatrique pouf 
homines de Mortsel. Depart : Place de Meir, tram n° 7. 

14 h. 30. — Seance de communications. 

16 h. 30. — Visite de Pasile. 

17 h. 30. — Reception par la Direction Generale des Rev. 
Freres de la Charite. 

19 heures. — Depart pour Anvers. 

2'0 h. 30. — Soiree offerte par les Presidents et les Mem- 
bres du Congres dans les Salons de la Maison Ed. Van Helle- 
mont, 14, Avenue Van Eyck. 

Vendredi 27 juillet. — 8 h. 17. — Depart pour la Colonie 
de Merxplas, Porte de Turnhout, par tram vicinal special. 

10 heures. — Arrivee et visite de la Colonie de Bienfai- 
sance (vagabonds), et des institutions penitentiaires specia- 
les (detenus tuberculeux, epileptiques, anormaux, prison- 
ecole). i; 
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13 heures.— Dejeuner offer! par la Colonie de Bienfai- 
sance. 

14 h. 30. — Depart. 

16 heures. — Arrivee et visite de l’Hopital Psychiatriqus 
pour femmes (Bethan.ienhuis) a St-Antoine-Brecht. 

18 heures. — Reception par la Direction generate des 
Bev. Soeurs Norbertines. 

19 h. 30. — Depart pour Anvers. 

(Prix de l’excursion Merxplas et St-Antoine : 25 francs 
beiges). 

Samedi 28 juillet. — 9 h. 15. — Seance de communications 
a l’Hopital de Stuivenberg, rue des images (trams n os 3 et 6). 
Cloture de la Session. 

11 heures. — Visite de PHopital de Stuivenberg et de la 
Clinique Psychiatrique. 

14 h. 30. — Excursion sur PEscaut et visite du Port d’An- 
vers, organisees par 1’Administration communale. (Embar- 
cadere, en face du Canal au Sucre). 

17 heures. —■ Retour en ville. 

N. B. — Les M'embres du Congres qui desirent participer 
aux excursions et assister aux receptions, devront s’inscrire 
au Secretariat au plus tard le lundi 23 juillet. Le Secreta¬ 
riat se tiendra le lundi matin a l’Athenee Royal, place de 
la Victoire, le lundi apres-midi et les autres jours au Gou- 
vernement Provincial (Marche aux Souliers, n° 2). 

Les Eglises sont generalement ouvertes toute la matinee. 

Les divers Musees de la ville d’Anvers pourront etre visi¬ 
les sans frais sur presentation, de la carte de congressiste. 

Le prix de l’entree au Jardin Zoologique sera reduit a 
3 francs pour les Congressistes. 

Les dames sont invitees : 

i° Le mercredi 25 juillet, a 15 heures, a visiter VInstitut 
Sainte-Marguerite destine a l’observation et Peducation des 
jeunes fllles placees sous la surveillance du Juge des Enfants, 
Chaussee St-Bernard (Kiel) (trams n. os 4, 8, 24). 

2° Le jeudi 26 juillet, a 15 heures, a visiter la Biscuiterie 
De Beuckelaer, rue du Vanneau. 

Pour ces deux visites, s’inscrire au Secretariat du Congres 
le lundi 23 juillet. 

Excursions. — Apres la session les Congressistes pour¬ 
ront, s’ils le desirent, et dans la limite des places disponi- 
bles, participer aux excursions suivamtes : 
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1° Excursion en Hollande du 29 juillet au 3 aout 19255 

Anvers, Rotterdam, La Haye, Scheveningue, Delft, Harle m 
Amsterdam, Marken, Monikendom 'et le Zuydersee, Anvers 
Bruxelles, Paris. 

Conditions de voyage. — Les prix de cette excursion an 
depart d’Anvers sont les suivants : En l re classe : 1.865 f r . 
En 2 e classe : 1.810 francs. 

Avis important. — Les Hotels d’ Amsterdam et des villes 
voisines etant presque tons reserves par les participants des 
jeux Olympiques qui auront lieu a cette epoque, les adhe¬ 
sions, a cette excursion devront parvenir au bureau Central 
des voyages « Exprinter », 2, rue Scribe, Paris, IX e , avant 
le SI mai dernier delai. 

2° Belgique 

Ardennes beiges, Luxembourg, Lorraine, Alsace, Savoie, 
Dauphine, Route des Vosges, du Jura, des Alpes. 

S’adresser avant le 10 juillet, au Bureau Central des 
Voyages « Exprinter », 2', rue Scribe, Paris (9 6 ). 

3° Groisieres aux Pays Scandinaves 

S’inscrire avant le 20 avril : Bennett’s Travel Bureau, 4, me 
Scribe, Paris , 

Renseignements generaux. — Le Congres comporte des 
membres adherents et des membres associes : 

Les membres adherents doivent etre medecins, frangais ou 
etrangers. Le prix de la cotisation est de 50 francs frangais. 
Ils ont le droit de presenter des travaux et de prendre part 
aux discussions. Ils regoivent un exemplaire des rapports et 
des comptes rendus de la session. Les membres adherents 
inscrits avant le 15 juin recevront les rapports des leur 
publication. 

Les asiles d’alienes et etablissements hospitaliers pell- 
vent adherer au Congres aux memes conditions que les 
membres adherents et, dans ce cas, regoivent un exemplaire 
des rapports et des comptes rendus de la session. 

Les membres associes se composent des personnes de la- 
famille des membres adherents, presentees par ces derniers. 
Le prix de leur cotisation est de 30 francs frangais. Ils ne 
prennent pas part aux travaux du Congres mais beneficient 
des avantages accordes pour les voyages et excursions. 

Pour s inscrire envoyer le montant des cotisations en 
francs frangais, avec indication exacte des noms et adres- 
ses des membres adherents et des membres associes. 
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a Monsieur le Directeur de UAgence de Neuillg de lu 
Societe Generate (44, avenue de Neuilly, a Neuilly-sur-Seine, 
Seine), Compte de M. le D r Meeus. 

ou au Dr Meeus, Secretaire general de la 32* session, 21, 
rue des Nerviens, a Anvers (Belgique). 

Passeports et cartes d’identite. — Pour l’entree des 
Frangais en Belgique un passeport n’est pas indispensable, 
mais a defaut de passeport une carte d’identite officielle 
avec photographie est exigee des voyageurs. 

Reduction de 50 0/0 sur les Ghemins de fer francais 

Lea Grands Reseaux des Chemins de fer francais, tenant 
compte du caractere du Congres, sont disposes a accorder 
une reduction de 50 0/0 (tarif plein a Taller, gratuite au 
retour) aux Congressistes qui auront a effectuer un parcours 
simple d’au moins 50 kilometres. 

Pour beneficier de cette reduction, chaque Congressiste 
devra etre muni d’une au tori sat ioni etablie pour la totalite 
di. parcours, quel que soit le nombre de Grands Reseaux 
empruntes. 

Cette formule imprimee devant etre revetue du cachet du 
Congres et de la signature du Secretaire General, et visee 
par le Reseau sur lequel est situee la gare de depart du tra- 
jet aller, il sera necessaire de la demander au D r Meeus, 
secretaire general de la 32* session, avant le l erl juillet 1928. 
(Indiquer la gare de depart, l’itineraire et les differents 
Reseaux empruntes). 

Chaque Congressiste muni de cette autorisation devra 
acquitter a la gare de depart le prix d’un billet a place 
entiere pour le trajet aller et le montant de Pimpdt 15 0/0 
de Texemption) ; le trajet de retour s’effectuera gratuite- 
ment. 

Validite a Taller : du 20 au 28 juillet inclus. 

au retour : du 2'3 juillet au 5 aout inclus. 

REUNION NEUROLOGIQUE INTERNATIONALE ANNUELLE 

La 9 e reunion neurologique internationale annuelle se 
tiendra a Paris les mardi 3 et mercredi 4 juillet 1928, dans 
l’amphitheatre de l’Ecole des infirmieres, a la Salpetriere, 
47, boulevard de THopital. 

Les seances auront lieu le matin, de 9 heures a 12’ heures, 
1’apres-midi de 15 heures a 18 heures. 

La question suivante est mise a l’etude : Les tumeurs 
cerebrales : Diagnostic et traitement. 
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Rapporteurs : 1° pour la neurologie : M. Clovis Vineent - 
2° pour la r&diologie : M. A. Beclere ; 3° pour rophtalmo- 
logie : MM. Eollack et Hartmann ; 4° pour la chirurgie: 
M. de Martel. 

En outre, la Societe tiendra, le jeudi 28 juin, une seance 
consacree a l’anatomie pathologique, et, le jeudi 5 juillet, 
tiendra sa seance normale. Ces deux seances auront lieu a 
la Societe de Chirurgie, 12, rue de Seine, et sont consacrees 
aux communications portant sur des questions diverses. 

SOCIETE SUISSE DE PSYCHIATRIE 

La 73 c reunion aura lieu les 19 et 20 mai a Koenigsfel- 
den (Argovie). 

Selon decision de la derniere assemblee, le choix des 
communications reste libre. Priere d’annoncer les commu¬ 
nications au president, le D r L. Binswanger, Bellevue, 
Kreuzlingen, Thurgovie, au plus tard le 22 avril. 

PERMANENCE DES CONGRES D’ASSISTANCE PUBLIQUE 
ET PRIVEE 

QUINZAINE SOCIALE INTERNATIONALE 
(Paris, du 2 au IS juillet 1928) 

Le prochain Congres International d’Assistance se reunira 
a Paris au debut du mois de juillet. Nous reeevons de 
M. Rondel, un questionnaire redige par le rapporteur gene¬ 
ral de cette question qui est Anglais. Nous publions ce 
questionnaire en demandant a nos lecteurs de bien vouloi" 
adresser leur reponse le plus tot possible a M. Rondel, 
Secretaire general du Congres, 49, rue de Miromesnil. 

QUESTIONNAIRE SUR LES OiUVRES AYANT TRAIT 
AUX PERSONNES ATTEINTES DE FAIBLESSE MENTALE 

1° Quelle est la legislation relative aux personnes de fai- 
ble mentalite (en dehors des alienes). 

2° Comment ces lois sont-elles appliquees par les pou- 
voirs centraux, par les pouvoirs locaux, par les ressources 
volontaires. D’ou proviennent les fonds pour faire face aux 
depenses de ces administrations ? 

3° Quel est le criterium de l’insuffisance mentale et com¬ 
ment les personnes de faible mentalite se distinguent-elles 
de la population en general ? 
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Y a-t-il des signes permettant de depister ces malades en 
general et dans les cas speciaux ? 

Ces signes reposent-ils sur des donnees on snr des tests 
bases sur la psyehologie, Peducation, la conduite, les actes ? 

Par qni ces tests sont-ils appliques ? 

4° Comment decouvre-t-on la faiblesse d’esprit chez les 
enfants et les jeunes gens ? et a qni incombe le devoir de 
la- rechercher ? Avant Page scolaire. — Pendant la periode 
scolaire. — Pendant l’adolescence. 

Qu’a-t-on fait an point de vue des soins a donner a ces 
enfants ? en ce qni conceme : 

I. L’Education. — A. Dans les ecoles speciales avec exter¬ 
nal. B. Dans les ecoles speciales avec internat. 

II. IIInstruction. — A. Dans les Asiles. B. Dans les Cen¬ 
tres d’occupations et d’emplois. C. A la maison. 

III. Les soins postscolaircs. — A. pour ceux qui viennent 
d'ecoles avec externat. B. pour ceux qui viennent des inter¬ 
nals ou des asiles. 

5° Comment la faiblesse mentale des adultes est-elle 
reeonnue ? Qui s’occupe de cette recherche ? 

Qu’a-t-on fait pour assurer des soins aux adultes atteints 
de faiblesse mentale ? Quels pouvoirs a-t-on pour les placer 
dans les asiles. A. de force. B. volontairement. Pendant 
combien de temps peut-on les garder ? Comment sont-ils 
liberes ? 

Apres les soins , — Y a-t-il un contrble social exerce sur 
eux ? A. Reglementairement organise. B. Volontaire. 

Au point de vue de leur instruction. — A., Dans les ate¬ 
liers et les centres d’emploi. B. Au foyer familial. 

6° Existe-t-il un systeme de traitement special pour les 
faibles mentaux et pour les anormaux qui se trouvent dans 
des etablissements qui ne leur sont pas specialement des¬ 
tines ? C’est-a-aire dans les prisons, dans les asiles d’alie- 
nes, dans les asiles de l’Assistance publique ou autres, dans 
les depots d’indigents, refuges, etc., etc. 

7° Le contrdle social des faibles d’esprit est-il assccie a 
d‘autres oeuvres sociales telles que la Protection de l’En- 
fance, la lutte contre la tubereulose, etc., etc. 

7 bis Existe-t-il des statistiques montrant le chiffre de la 
propagation de la faiblesse d’esprit et a-t-on pris des mesu- 
res pour l’enrayer. 

8° Existe-t-il des statistiques officielles montrant le nom- 
bre total des personnes atteintes de faiblesse mentale dans 
le pays, a) reeevant des soins ; b) habitant chez eux ; 



384 


VARIETES 


et echappant a tout controle ofliciel ou prive. Quelle est l a 
proportion de chaque categorie. Suivant l’age, c’est-a-dire 
au-dessous et au-dessus de 16 ans, au point de vue du 
sejour a la ville et a la campagne, au point de vue des for¬ 
mes particulieres a faiblesse mentale des formes dues a des 
causes physiques telles que le cretinisme, par exemple. 
Proportion des criminels atteints de faiblesse mentale. 

9° Qu’a-t-on fait au point de vue de l’enseignement a 
donner a ceux qui sont charges de s’occuper des faibles 
mentaux et de les soigner ? 

Qui a la respomsabilite de cet enseignement pour les 
medecins, hommes ou femmes charges de rediger les certh 
floats exiges par la loi. 

Au point de vue de Vlnstr.uction speciale. — A. Theorique. 
B. Clinique. Cette instruction est-elle donnee avant la fin 
des etudes ou apres les examens de sortie ? La validite du 
diplome depend-elle du professeur charge de cet enseigne¬ 
ment special ? Donnez les details de eet enseignement. A. 
Sa duree. B. Son caractere theorique et pratique. L’insufli- 
sance mentale est-elle comprise dans le programme d’un 
diplome de psychologie medicale ? C. Pour les Professeurs 
dans les ecoles speciales et dans les etablissements. 

Cet enseignement est-il indispensable pour obtenir un 
poste dans les ecoles et les institutions locales autorisees. 

Est-il donne a) avee les. matieres de l’instruction de col¬ 
lege ; b ) apres la sortie du college. Donnez les details des 
cours : a) duree ; b ) description generate ; c) cours speciaus 
c’est-a-dire pour les professeurs de metiers et pour les edu- 
cateurs du langage, etc. D. Pour les travailleurs sociaux 
(comme A. et B.). 


Priere de donner des reponses definies. Quand une reponse est 
negative, ne pas la laisser simplement en blanc. 



Le Redacteur en chef-Gerant : H. Colin. 
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LETTRES D’ARRENTINE 

(Troisieme) 


Buenos-Aires, mars 1928. 

En vue d’une prochaine legislation de l’assistance 
aux psychopathes, une importante proposition vient 
d’etre faite par les D rs Luis Esteves, adjoint a la 
chaire de clinique psychiatrique, et Julio d’Oliveira 
Esteves, chirurgien de la Flotte, chef du Cabinet psy- 
chophysiologique, tous deux medecins a l’Hopital 
National de femmes alienees. Ils ont visite les Etats- 
Unis, et leur « Plan cPassistance aux alienes pour 
combattre l’encombrement » est une adaptation de 
reorganisation nord-americaine. 

Parmi les causes qui ont produit directement 
l’encombrement, les auteurs incriminent : 1° la dispro¬ 
portion entre l’accroissement des alienes et l’accrois- 
sement des methodes d’assistance ; — 2° l’insuffisance 
du plan dans le systeme d’assistance aux psychopa¬ 
thes ; — 3° la centralisation de l’assistance ; — 4° 
une reglementation hospitaliere demodee. 


Ann. med.-psych., 12 e serie, t. I. Mai 1928. 
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Parmi les effets de l’encombrement ils deplorent: 
1° 1’assistance insufflisante donnee aux alienes ; - 

2° les traitements inappropries. 

Comme remedes, ils proposent : 1° la creation d’une 
Ligue d’Hygiene mentale ; — 2° un plan evolutif 
unique pour la construction d’etablissements d’assis- 
tance aux alienes ; — 3° la decentralisation des 
<etablissements ; — 4° la creation de consultations 
psychiatriques ; — 5° la creation d’un Service Social ; 
r*l e» la reforme des reglements. 

Chaque region doit posseder un Hopital neuropsy- 
, v chiatrique, avec ateliers therapeutiques et asiles de 
chroniques. Toute deman de d’admission et toute 
sortie doit etre accompagnee d’une enquete du Service 
Social. Ce Service fait des enquetes sur les malades 
en instance d’admission, surveille le malade sorti, 
surveille le malade externe soigne a la consultation, 
dirige la famille, renseigne l’Hopital. II sulffit de six 
personnes pour chaque grand etablissement. On peut 
les choisir parmi les orphelins eleves par l’Assistance 
Publique, et les instruire par un stage, avec enseigne- 
ment approprie a I’Hopital neuropsychiatrique. 

Chaque grand etablissement doit posseder une Salle 
d’Admission (80 lits) et une Salle de Sortie (100 lits), 
pour les malades a diagnostiquer et pour ceux en 
instance de sortie. Une fois par semaine toils les 
medecins de la maison se reunissent sous la presidence 
du medecin directeur. Apres lecture de l’Histoire 
clinique, du rapport du medecin traitant, du rapport 
du chef de la Salle de sortie, et du rapport du Service 
Social sur les conditions du milieu ou le malade aura 
a vivre, un vote decide le maintien ou la sortie. La 
sortie n’est jamais definitive, mais provisoire, pour un 
delai fixe par la Commission de Sortie. Le malade 
sorti depend des consultations externes, ou il doit se 
presenter chaque semaine, chaque mois, etc. 

L’idee feconde de ce projet est de remplacer la 
reclusion par la « circulation », selon les conditions 
evolutives de chaque cas, et de traiter a domicile, par 
consultations externes obligatoires et sous la surveil- 
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lance obligatoire du Service Social, tous les malades 
qu’il n’est pas indispensable d’bospitaliser. 

Tel qu’il est presente, dans la Revista Medica Latino- 
Americana, novembre 1927, c'e plan, plus souple, plus 
moderne que notre loi de 1838, presente comme elle 
I’inconvenient grave, inutile d’employer le mot- 
epouvantail : dienes. Le D r Sabizarretta, le fondateur 
de cette merveille qu’est YHospital Rawson, me racon- 
tait dernierement que les « dispensaires antitubercu- 
leux » a Buenos-Aires ont vegete avec le no mb re 
infime de consultants, et que d’un seul bond ce nombre 
s’est eleve prodigieusement le jour ou Ton a decide 
de les intituler « dispensaires des voies respira- 
toires ». 

Le mol « alienes » epouvante a juste titre les 
malades et les families. II met en fuite egalement le 
grand public et les donateurs. Ce mot doit etre efface 
du projet des D rs Luis Esteves et Julio d’Oliveira 
Esteves, s’ils veulent elever a la dignite de malade 
l’ancien « fou », que Pinel a pu seulement elever a 
la dignite d’aliene. 

( Quatrieme) 

Buenos-Aires, le 21 Avril 1928. 

Le soir du vendredi 13, jour des saints martyrs 
Hermenegildo, Justino, Maximo et de la sainte Ida 
vierge, une femme apercoit, debout sur la tour de 
l’eglise San Jose de Calasanz, et doucement lumineuse 
sur le ciel obscur, la Sainte Vierge. Un groupe se 
forme : chacun confirme la realite de l’apparition. 

A la nuit tombante, le lendemain soir samedi, la 
Vierge est toujours debout sur la coupole. Le bruit du 
prodige s’est repandu ; la cite immense reagit ; par 
milliers, des curieux, des families envahissent le 
tranquille carrefour forme par l’avenue de La Plata 
et les rues San Juan et Pedro Goyena. Nul ne peut 
mettre en doute qu’une forme legere se dresse en haut 
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du monument. II semble que la Yierge tient une croix. 
Elle parait se mouvoir quelque peu. Par instants sa 
silhouette pale change de couleur. 

Des faubourgs les plus eloignes, distants de 15 et 
20 kilometres, on se rue en automobile. Une foule 
compacte, anxieuse, se presse en tous les points d’ou 
le haut de la tour est en vue, et de partout, tous 
apercoivent sur le sommet une forme merveilleuse. A 
l’aurore, l’image s’efface. Au crepuscule elle reparait. 
Les nuits suivantes, jusqu’au lever du jour, des multi¬ 
tudes de spectateurs constatent le fait et le commen- 
tent. 

Le commissaire de la 10* section est sur la breche. 
II etablit un service d’ordre contre Pencombrement 
et contre les filous. II s’epoumonne a expliquer qu’il 
n’y a, sur ce faite, rien du tout, que cette coupole est 
peinte d’une couleur plombee, et que, par un jeu de 
contraste optique, la tour parait se prolonger par un 
reflet en forme de Yierge. Cette explication _policiere 
n’obtient aucun succes. 

Alors le magistrat mqnicipal va trouver le cure de 
la paroisse, et ces deux autorites distinctes n’ont pas 
de peine a se trouver d’aceord. Le pretre, de son cote; 
a ete assailli par les fideles ; il se fatigue a leur repeter 
que le bas de la coupole est revetu d’ardoises, que le 
haut est peint d’un ton identique, du moins a la 
lumiere du jour, mais que de nuit, ce ton devient 
plus clair. 

Le public n’est pas convaincu. II reclame des verifi¬ 
cations. Sous les feux croises des reflecteurs d’automo- 
biles, la Vierge s’evanouit. Elle reparait dans l’obscurite. 
On fait monter dans l’interieur de la coupole un 
couvreur, par Pordre du commissaire, avec Pautor.isa- 
tjon du cure. L’etroitesse de l’ouverture superieure ne 
permet pas a cet homme de passer ; mais il peut 
regarder par ce trou, se trouvant lui-meme en pleine 
ombre ; or il voit distinctement, a loisir et de pres, se 
mouvoir quelque chose de lumineux. 

Depuis le samedi 14, les professeurs ecclesiastiques 
du College, San Jose de Calasanz, leur directeur, et en 
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particulier le R. P. Leon Sanz, professeur de physique, 
s’efforcent de faire entendre raison a la foule, au 
commissaire, au cure et adx reporters accourus. II 
s’agit d’un feu de Saint Elme. La tour s’eleve a 64 
metres au-dessus du sol ; elle est armee de fer, presque 
sans interruption, de la base a la croix ; le sommet est 
en zinc et la croix est en bronze ; entre la terre 
electrisee negativement et l’air calme electrise positive- 
ment s’opere une decharge convective lente qui rend 
phosphorescente Pextremite du conducteur et meme 
qui la prolonge en aigrette. C’est un phenomene physi¬ 
que bien connu. II s’y est ajoute un phenomene psycho- 
logique encore plus frequent, Pillusion , collective, 
animee de preoccupations religieuses. 

Une semaine a passe depuis lors ; Pemotion s’est 
apaisee ; et chacun va repetant, car telle est l’orthogra- 
phe que les journaux ont accreditee, que c’est tout 
bonnement « un feu de Saint Telme ». 


( Cinquieme) 

Mai 1928. 

Le Perou prepare une loi d’assistance aux psycho- 
pathes. Le gouvernement a charge une Commission 
d’elaborer un projet. Elle est composee de trois mem- 
bres, MM. Angel-Gustavo Cornejo, Sebastian Lorente et 
Baltazar Caracedo. Apres avoir etudie les dispositions 
anciennes, les legislations actuellement en vigueur, les 
projets a l’etude chez differents peuples, la Commission 
presente son rapport, suivi d’un projet en 70 articles (1). 

Laissons de cote les dispositions qui concernent le 
Registre legal, les formalites d’admission et de sortie, 
certificats et delais d’avis, car elles n’ofFrent rien de 
paticulier, non plus que l’interdiction, la curatelle ni les 
cas d’urgence. 

Les malades mentaux sont repartis en cinq categories: 
1° psychopathes non alienes ; — 2° alienes ; — 3° alie- 


(1) Boletin de la Biblioteca National de criminologia y ciencias afines, 
abril 1928, 415-439. 
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nes judiciaires ; — 4° toxicomanes (y compris alcoo- 
liques) ; — 5° enfants anormaux. 

L’assistance n’est pas -obligatoire pour les psycho- 
pathes non alienes. Elle est obligatoire pour les alienes 
et pour les toxicomanes. II n’est pas indique dans quels 
cas elle est obligatoire pour les enfants anormaux. 

Tous les modes d’assistance, obligatoire ou non 
obligatoire, sont places sous la « supervigilance » du 
Conseil National d’Hygiene Mentale. 

Ce Conseil est organise par le Pouvoir Executif. II 
est compose comme suit : 

un membre de la Cour Supreme, president; 
un Fiscal de la Nation ; 
le Directeur de la Salubrite ; 
un Professeur de l’Universite de Lima ; 
un medecin alieniste, *en qualite d’assesseur tech¬ 
nique ; 

Le Conseil dispose d’un secretaire et du personnel 
technique et administratif necessaire. Ses fonctions 
sont les suivantes : 

nomination des Inspecteurs Regionaux ; 
solution des questions d’assistance aux psychopa- 
thes ; 

supervigilance des Etablissements publics et prives; 
supervigilance de l’assistance familiale ; 
requetes pour l’interdiction civile des incapables et 
pour la protection de leur personne et de leurs biens ; 

connaissance des denonciations pour internement 
arbitraire, mauvais traitements, abandon, negligence ; 
decisions opportunes ; poursuites civiles et crimi- 
nelles ; 

intervention d’experts psychiatres pour le service 
judiciaire ; 

informations aux fins d’ouverture ou de fermeture 
des etablissements speciaux, publics et prives, et sur 
leur organisation interieure ; 
registre des psychopathes assistes (1). 


(1) Le texte dit « des alienes et toxicomanes », mais les articles 
concernant les autres categories de psychopathes indiqueni qu’ils 
doivent egalement y figurer. Chaque etablissement a son Registre 
legal particulier. 
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Le medecin alieniste, assesseur technique an Conseil 
National, doit remplir les conditions suivantes : etre 
Peruvien de naissance ; etre chef d’un service Clini¬ 
que dans un Etablissement public pour au moins 
six ans ; avoir plus de 15 ans d’exercice professional; 
il ne pourra diriger aucun service d’alienes ou de toxi- 
comanes ; il veillera a l’execution de la loi et denon- 
cera les infractions. 

Assistance familiale. — Les « alienes judiciaires 
et les « toxicomanes » en sont exclus. Apres examen 
du cas et du milieu, le Conseil National peut autoriser 
I’assistance familiale d’un aliene n’appartenant pas aux 
categories sus-mentionnees. S’il s’agit d’assistance an 
domicile d’un medecin, celui-ci ne pourra diriger le 
traitement ni delivrer de certiflcat. Le medecin trai- 
tant envoie au Cons,eil National une note clinique 
mensuelle, et l’avis immediat de la guerison ou du 
deces. La famille ou personne a qui le malade est 
confle, a l’obligation de fournir a u Conseil toutes 
informations reclamees, et de laisser examiner le 
malade par les medecins et inspecteurs que le Conseil 
designe. Si le malade n’est pas dument soigne et sur- 
veille, si l’assistarice a domicile a ete clandestine, le 
Conseil peut’ordonner que le malade soit confie a une 
autre personne ou place dans un Etablissement 
public (1). 

Etablissements Prives. — Ils doivent reunir les 
conditions materielles et etre diriges par des medecins 
alienistes; ils sont soumis a l’autorisation prealable et 
au controle continu du Conseil. 

Etablissements Publics. — Sont consideres comme 
tels ceux qui sont entretenus par le Gouvernement ou 
par des Soeietes de bienfaisance. Ils sont de differents 
types : hopitaux psychiatriques ; services ouverts dans 
les hopitaux communs ; dispensaires d’hygiene men- 
tale ; instituts medico-pedagogiques pour enfants anor- 
maux ; etablissements pour alienes judiciaires ; eta¬ 
blissements pour toxicomanes. Les alienes ne pourront 
etre deposes dans une prison ni achemines avec des 
condamnes ou des accuses. 


(1) Et pourquoi pas prive ? 
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Alienes judiciaires. — Ils sont internes par ordre de 
justice dans un etablissement public special ou dans 
un quartier special d’etablissement public ; ils ne peu- 
vent etre mis en liberte qu’apres enquete et decision 
de 1’autorite qui les a colloques. 

Toxicomanes (alcooliques, etc.). — Tout medecin 
appele a soigner un toxicomane est tenu de communi- 
quer le fait, dans les 24 heures, a la Direction de Salu- 
l&ite Publique, qui ordonnera la collocation dans un 
Etablissement public ou prive. Les toxicomanes ne 
peuvent etre mis en liberte au gre des families, mais 
seulement par decision medicale (1). Le territdire 
national est interdit aux etrangers toxicomanes. Les 
toxicomanes ne pourront contracter mariage qu’apres 
deux ans sans rechute et sur rapport medico-legal (2). 

Placement personnel. — Quand un aliene se presente 
personnellement pour obtenir son admission, elle peut 
etre accordee, a condition de verifier son identite et 
d’aviser immediatement la famille et le Conseil. 

Section d’observation. — Le malade qui entre dans 
un Etablissement Public sera re^u dans une section 
speciale d’observation, separee des autres sections; 
la periode d’observation sera de 30 jours; s’il est neces-' 
saire de continuer l’assistance, le malade sera inscrit 
sur le Regisfre general de 1’etablissement et passe a la 
section qui convient ; les services ouverts pour psy- 
chopathes dans les hopitaux eommuns sont soumis a 
cette disposition. Pendant cette periode d’observation, 
I’incapacite du malade ne pourra etre consideree 
comme definitive pour aucun eflfet legal. 

Psychopath.es non alienes. — En cas d’indigence, ils 
jouissent de l’assistance medicale gratuite. Leur entree 
dans un etablissement special, public ou prive, est 
libre (3). Dans tous les etablissements hospitaliers s’eta- 
bliront (4) des salles speciales pour psychopathes non 


(1) Sous le controle du Conseil National (precision omise dans le 
texte). 

(2) Rapport etablissant (disposition contestable !) qu’il n’existe pas 
de « degenerescence mentale ». 

(3) II n’est pas dit si leur sortie sera libre. 

(4) Ne veut-on pas dire.: « pourront etre etablies » ? 
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alienes. Dans les hopitaux psychiatriques existe- 
ront des services ouverts pour psychopathes non alie¬ 
nes en cure libre. Un service special, public ou prive, 
pour psychopathes non alienes ne pouhra (etre auto- 
rise et) fonctionner que s’il reunit les conditions mate- 
rielles et un personnel specialise. Le chef d’un^service 
pour psychopathes, le directeur d’un hopital psychia- 
trique, le directeur d’une clinique privee, a 1’obligation 
de communiquer au Conseil National, trimestrielle- 
ment, le mouvement des malades (1) dans le service. 
La supervigilance des psychopathes en cure libre est 
a la charge du Conseil National d’Hygiene Mentale 
(art. 70). 

Si ce projet est adopte et applique, il constituera 
pour la Republique du Perou un progres immense. Ce 
pays ne possede actuellement qu’un seul etablissement 
special public, 1’ Asile-colonie de la Magdalena, entre- 
tenu par la Societe de Bienfaisance publique de Lima. 
Les entrees s’y effectuent selon le reglement de cette 
Societe, « sans tout le controle desirable », declarent 
les rapporteurs. En outre, on re?oit des malades men- 
taux dans les hopitaux, hospices, cliniques particulie- 
res et couvents', « sans qu’existent une vigilance spe- 
ciale, les malades etant presque toujours a la merci de 
l’egoisme des families, de l’ignorance, en des lieux non 
specialement equipes, et par suite sans les conditions 
indispensables pour un bon traitement, et souvent hors 
de l’atteinte des specialistes. » 

Citons pour terminer la definition de l’aliene par la 
Commission peruvienne : « L’aliene est un malade 
qui ne peut diriger, surveiller ou presider son propre 
traitement, et constitue un danger permanent pour lui 
et pour la Societe ou il vit, de maniere qu’il est indis¬ 
pensable d’etablir l’assistance obligatoire, en promul- 
guant des lois speciales. » 

Re vault d’Allones. 


(1) Il n’est pas dit si cet etat sera nominatif, avec adresse des 
malades et de leurs families, ni si le diagnostic sera formule. C’est 
probable, d’apres l’art. 70 et dernier. 



LA DEMEISTCE 

Par le prof. G.-J. TROCHIXE 

Professeur de Psychiatrie de l’Universite de Kazan 
(Expulse de Russie, actuellement a Prague). 

(Fin) (1) 


3. Les varietes cliniques de la demence 

Les processus pathologiques avec leur variete d’alte¬ 
rations anatomiques, leur localisation et leur gravity 
diverses ne peuvent pas produire un tableau de la 
demence identique. Si les particularites individuelles 
et les influences exterieures accessoires (par exemple, 
le traitement ou son absence dans la psychose lueti- 
que) s’y ajoutent, il est clair que les varietes cliniques 
de la demence sont tres nombreuses. 

Tout peut varier. Un symptome aussi solide que 
l’ordre de phases, peut se deplacer : dans les certains 
cas [le psychose traumatique], la demence prend au 
debut les degres plus graves, qui ensuite s’attenuent 
et se transforment en degres legers. Le nombre de sta- 
des n’est pas necessaire aussi : il y a des maladies qui 
donnent toutes les quatre phases de la dissolution, les 
autres s’arretent a trois, plusieurs n’en montrent 
qu’une. La duree de la demence en general et la duree 
de chacun de ses degres en particulier est aussi variee; 
quelquefois nous pouvons presque predire la duree de 
certaine phase [paralysie generate], plus souvent, on 
observe les varietes sur une duree de plusieurs annees 
et meme de plusieurs dizaines d*annees. La composi¬ 
tion de la demence par trois oriires de signes princi- 
paux [les symptomes deconstructifs, les alterations 
formelles dans le fonctionnement psychique, la com- 


(1) Voir Annales Medico-Psychologiques, avril 1928. 
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pensation pathologique] est apparente clairement dans 
certains cas, dans d’autres, les phenomenes decons¬ 
tructs prevalent ; ces derniers dans une troisieme 
classe de faits, sont voiles' par les particularites for- 
melles ; quelquefois, les mecanismes inferieurs appa- 
raissent tellement energiques que le tableau general 
devient vague. Le passage distinct d’une phase a l’au- 
tre est tres rare, presque introuvable, la transition 
ordinairement se fait progressivement, c’est pourquoi 
nous observons dans la plupart des cas des etats mix- 
tes. Les degres incomplets de la demence sont fre¬ 
quents ; on peut observer le plus souvent ces derniers 
dans la transition de la sante a la phase mecanique, 
11 y a ici des sous-etapes intermediaires. La conscience 
de la maladie, comme symptome isole de la demence, 
est absente souvent. II y a aussi la demence abortive. 
La demence n’existe pas dans la periode initiale de la 
maladie, dans son acme et dans la periode de 
defaillance (perte partielle des facultes), mais cette 
derniere est souvent compliquee par la demence, c’est 
pourquoi plusieurs alienistes comptent la forme Kor- 
sakowienne, l’aphasie, etc., parmi les varietes de la 
dissolution psychique. 

Deux maladies seulement ne donnent jamais de 
demence : les psychoses psychogenes et l’hysterie ; 
de nombreux psychiatres croient que la psychose 
maniaco-depressive et la paranoia ne finissent pas par 
l’affaiblissement de la psychique; cela exige des dis 
tinctions, que nous exposerons plus has. Tous les 
autres processus pathologiques sont lies a la demence: 
elle est tantot necessaire, tantot facultative, tantot pro¬ 
gressive, regressive ou stationnaire. 

La paralysie progressive, c’est le prototype de la 
demence, c’est pourquoi les varietes cliniques com- 
mencent par la demence paralytique. Ses stades coinci¬ 
dent avec les periodes connues de la paralysie generale 
mais avec des supplements certains. On distingue 
habituellement dans le cours de paralysie la periode 
initiale, qu’on appelle quelquefois medico-legale, la 
periode d’acme ou megalomaniaque, la periode demen- 
tielle, la periode terminale. La premiere de ces perio- 
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des coincide avec le stade meeanique de la demence, 
la troisieme avee Pautomatique, la quatrieme avee 
l’absolue. La demence miroitante [suggeree-imitative] 
dans son etat pur est absente, mais elle ne manque pas 
completement : elle se manifeste par la soumission du 
malade dans les cas les plus legers [le paralytique fait 
rarement des difficultes pour l’internement, il consent 
tres vite a se laisser traiter par les bains, etc.] ; l a 
demence miroitante dans les cas plus graves s’exprime 
par les symptomes habituels : Pecholalie, l’echopraxie, 
la perseveration ; la demence miroitante de la para- 
lysie commence tot ; sa manifestation habituelle et la 
plus frequente coincide avec la fin de la periode mega- 
lomaniaque et avec la dementielle. 

Arretons-nous un moment a la duree de paralysie, 
parce qu’ici nous trouvons des donnees importantes 
pour la theorie de demence : la demence, si elle est la 
dissolution, c’est-a-dire Pordre contraire a l’evolution, 
doit, dans son ensemble et dans ses phases particulie- 
res, avoir une longueur analogue a celle necessaire 
pour la composition de la psychique normale. La 
source unique pour la chronologie normale du deve- 
loppement psychique, c’est l’enfance. Nous avons vu 
plus haut qu’on peut distinguer dans l’evolution de 
l’enfant les periodes suivantes : 

de la naissance a 4 mois, l’epoque des fonctions 
reflectoires et instinctives ; 

de 4 mois a 18 mois, Pepoque des fonctions primi¬ 
tives ; 

de 1 1/2 annees a 2 1/2 annees, l’epoque des fonc¬ 
tions miroitantes ; 

de 2 1/2-3 annees a 6-7 annees, l’epoque des fonc¬ 
tions mecaniques. 

Les termes indiques sont tre's approximates, ils 
varient, mais, en general, sont vrais. 

Les conditions accessoires dans la duree de la para¬ 
lysie sont si nombreuses, qu’il est difficile de trouver 
deux cas pareils, mais la longueur moyenne indubita- 
blement existe. Les cas des hopitaux ne conviennent 
pas pour en tirer des conclusions parce que les para- 
lytiques y finissent par une mort plus rapide. Dans les 
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cas plus purs, quand les malades sent bien soignes, les 
complications exterieures sont minimes et quand le 
cours de paralysie est laisse seulement au processus 
destructif, sa duree s’exprime approximativement par 


les chiffres suivants : 

pour la phase mecanique . 32 mois 

miroitante . 16 — 

— automatique . 8 — 

^absolue . 4 — 

en tout. 60 — 


La ressemblance a la chronologie de revolution 
enfantine existe indubitablement, et, en general, 
5-6 annees sont le chiffre fatal pour le processus chro- 
nique destructif. 

Les signes specifiques de la demence paralytique 
sont connus : son symptome predominant, le carac- 
tere progressif, la dissolution vraie, qui marche paral- 
lelement a la destruction du systeme nerveux. 

Les autres processus organiques avec caractere des¬ 
tructif (les psychoses traumatique, tumorale, polyscle- 
rotique, luetique, arteriosclereuse, senile, epileptique) 
composent un groupe isole. Ces processus — a la diffe¬ 
rence de paralysie generate — ne donnent que trois 
degres de demence : la dissolution la plus grave y est 
representee par la demence automatique. Quelquefois 
des symptomes se rencontrent, qui indiquent la qua- 
trieme phase de la demence absolue : l’incapacite aux 
mouvements, l’alimentation avec la cuiller, la- salive 
coulante, l’incontinence des excretions ; cela arrive 
dans les derniers stades des psychoses arterioscle¬ 
reuse, luetique et — peut-etre — tumorale. Dans ces 
•cas, il faut toujours avoir en vue que la disparition des 
fonctions primitives (le signe de la demence absolue !) 
peut avoir deux causes : la dissolution psychique gene- 
rale comme dans la paralysie progressive et la destruc¬ 
tion locale par foyers, e’est-a-dire une cause acciden- 
telle et accessoire, qui ne s’accompagne pas de disso¬ 
lution psychique parallele. II faut toujours distinguer 
ces deux cas : autrement on peut trouver la demence 
absolue la ou elle n’existe pas. 
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Chaque psychose du groupe ci-dessus indique a 
dans sa demence ses particularites. 

La demence traumatique, dans la plupart des cas, ne 
se manifeste que par des symptomes legers : l’oubli, 
la distraction, l’incapacite au travail intellectuel et a 
la tension psychique, la lassitude rapide, l’humeur 
inquiete avec l’irritabilite et l’irascibilite ; la cons¬ 
cience de la maladie est faible, mais il y a sensation de 
malaise avec nuances hypochondriaques. Dans ce cas, 
la dissolution psychique ne depasse pas la phase 
mecanique, de plus on peut parler de sous-phase plus 
legere, intermediate entre la sante et la demence 
mecanique. Dans les cas graves de commotion diffuse 
du cerveau avec caractere irrevocable, on peut obser¬ 
ver le tableau de la demence automatique, quand le 
malade descend au niveau du nouveau-ne. On ne doit 
pas confondre cet etat avec l’obnubilation, qui s’ob- 
serve aussitot apres le traumatisme et qui, par sa 
pathogenese, n’appartient pas a la demence. Les signes 
specifiques de la demence traumatique : le caractere 
regressif et le grand role des symptomes de perte par- 
tielle — le syndrome de Korsakow ou les symptomes 
korsakowiens isoles sont presque obligatoires. 

La demence tumorale a, au contraire, un cours pro- 
gressif. Les phenomenes initiaux — l’inattention, l’ou- 
bli ; la pauvrete, la raideur et les interruptions soudai- 
nes (le bloquage) de la pensee ; la fatigue legere, le 
manque d’envie pour le travail intellectuel — c’est la 
composition de la demence mecanique, qui re§oit dans 
« le blocus intellectuel » quelque chose de specifique. 
Dans cette phase mecanique apparaissent quelquefois 
des tableaux particuliers ; telle est la moria, connue 
depuis longtemps : un etat de gaiete avec une legere 
distraction, l’irritabilite, le langage abondant et futile, 
avec les exces absurdes de l’enfant ; l’inclination aux 
plaisanteries. La conduite immorale, qui s’observe 
quelquefois dans les peri odes initiales de la tumeur 
cerebrale, est une variete de moria, c’est-a-dire de 
meme demence mecanique. La demence miroitante 
dans les tumeurs cerebrales n’est qu’esquissee ; il faut 
y placer la suggestibility legere et la soumission de la 
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moria, et aussi la perseveration dans les stades plus 
graves. La phase automatique commence plus tard et 
se manifeste par les symptomes ordinaires : la perte 
des reminiscences, des notions scolaires, des occupa¬ 
tions habituelles, etc. ; cela fait 6 0/0 des tumeurs 
cerebrales qui ressemblent a la paralysie generate. On 
peut quelquefois confondre la demence automatique 
avec les troubles de la conscience et des fonctions 
generates, les troubles qui dependent non pas de la dis¬ 
solution proprement dite, mais de la compression 
cerebrate et de l’intoxication par les produits des 
tumeurs ; les cas pareils semblables exterieurement a 
la phase automatique (le trouble du raisonnement, le 
langage confus, la non-reconnaissance des personhes, 
la desorientation) n’appartiennent pas a la demence. 
La meme pathogenese de l’affection cerebrale rapide- 
ment progressive peut donner « sub finem vitae » le 
tableau de la phase absolue, mais ce sera de l’obnubi- 
lation, non pas la dissolution. Le caractere progressif, 
(’element du blocus psychique, les phenomenes amen- 
tifs-delirieux et l’obnubilation sur la fin, tout cela rend 
la demence en question nettement isolee ; il faut y 
ajouter des symptomes de perte partielle (aphasie, 
Korsakow) qui, selon quelques observations (Pfeifer), 
se produisent dans 50 0/0 des cas ; ce sont les signes 
physiques de la tumeur cerebrale qui determinent le 
diagnostic. 

La sclerose en plaques, meme dans ses manifestations 
peu profondes, donne 1’afFaiblissement psychique, 
qu’on appelle particulierement la demence polysclero- 
tique (Pfeifer). Essentiellement elle coincide avec la 
mecanique, parce qu’elle a pour caracteres : la diffi¬ 
culty des associations, la pauvrete et la lenteur des 
jugements, l’emploi faible des conceptions abstraites, 
Paffaiblissement de l’attention ; fine pareille caracteris- 
tique prouve des alterations formefies dans le fonction- 
nement psychique, l’irritabilite et le changement d’hu- 
meur ; il y a des phenomenes de compensation patho- 
logique : leur appartient l’exageration du sens sexuel, 
qu’on observe souvent chez les polysclerotiques. Le 
puerilisme et les idees paranoides isolees ne sortent 
pas des limites de la demence mecanique. La psychose 
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polysclerotique dans son evolution se manifeste par les 
formes les plus variees, en commencant par l’hyste- 
roide et en flnissant par la delirieuse. La terminaison 
est connue : la maladie peut finir par 1’obtusion grave, 
qui ne laisse aucun doute sur son caractere automati- 
que : l’apathie, le faible raisonnement, la confusion 
avec existence certaine de la personnalite ; un pared 
resultat, semblable a la demence paralytique et tumo^ 
rale, s’observe assez souvent. II n’est pas a confondre 
avec l’eruption aigue de plaques dans les hemispheres, 
qui donne habituellement Tissue mortelle en 2 ou 
3 semaines, avec les phenomenes de l’obtusion et de la 
stupeur. 

La psychose syphilitiqae, affection grave et chroni- 
que, donne les trois premieres phases et quelquefois 
parvient jusqu’aux phenomenes de la demence absolue. 
La phase mecanique avec les symptomes ordinaires 
s’observe au debut, dans des formes paranoides de 
syphilis cerebrale, quand l’aspect exterieur, la con- 
duite, meme la conscience de la maladie se conservent, 
et a la fin, comme guerison incomplete. La phase 
miroitante se manifeste a Tordinaire par la soumission 
legere ; aussi elle est tres apparente apres les apo¬ 
plexies syphilitiques, quand nous observons souvent 
la perseveration. La demence automatique est represen¬ 
tee le plus nettement dans la forme dementielle de la 
syphilis cerebrale ; on Tobserve aussi dans les cas 
incurables des apoplexies et des formes expansives : ce 
sont des malades indifferents, obnubiles, qui n’ont 
aucune conscience de leur etat ; leurs reminiscences 
sont vides de contenu, les pensees tres pauvres, le lan- 
gage bavard et confus, quelquefois reduit au grogne- 
ment. On peut parler de demence absolue, quand les 
malades deviennent gateux, ne peuvent pas manger 
eux-memes, exigent l’assistance incessante. La demence 
luetique devient specifique par les signes physiques et 
le sero-diagnostic ; du cote purement symptomatique, 
les phenomenes de defaillance (de perte partielle) ont 
une grande importance : l’inegalite de l’affection, la 
demence lacunaire, les aphasies, agnosies, la forme 
korsakowienne. On peut indiquer la ressemblance de 
cette demence avec la demence arteriosclereuse. 
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La demence arteriosclerense commence par des alte¬ 
rations faibles, qui restent sans changement quelque- 
fois pendant des annees ; leur identite avec la demence 
mecanique est douteuse ; de plus, c’est la sous-phase 
intefmediaire qui ressemble a la neurasthenie : le refus 
du travail nouveau et difficile ; les occupations et inte- 
rets menus, habituels, de tous les jours ; la lassitude ; 
les fautes ephemeres dans les noms, dates ; la pensee 
legerement affaiblie avec I’instabilite ; l’inconsequence 
temporaire ; Fomission des details ; les emotions faci- 
lement eveillees ; il s’y joint la conscience de la mala- 
die et l’humeur depressive. Les signes plus graves 
apparaissent apres les lesions tellement caracteristiques 
de Farteriosclerose : la memoire du nouveau est tout a 
fait perdue, les perceptions s’appauvrissent, la 
comprehension du complique s’eclipse ; en an mot, 
apparaissent les symptomes de la demence mecanique; 
parmi eux se montre la demence miroitante : l’oubli du 
courant immediat, la soumission exageree aux influen¬ 
ces exterieures. Plus tard, disparaissent les manipula¬ 
tions arithmetiques, la connaissance du mois, de Fan- 
nee, du jour de naissance, Forientation dans le temps 
et l’espace ; les malades gardent le lit indifferents, se 
taisent, mais reconnaissent les parents, rient ou pleu- 
rent, quand on veut lier une conversation avec eux, 
en d’autres termes nous voyons la demence automati- 
que avec l’existence certaine de la personnalite. Avec 
les paralysies commence quelque chose de semblable a 
la demence absolue : les malades sont incapables de 
mouvement, prononcent indistinctement, ne comman- 
dent plus a leurs sphincters, mangent avec l’aide des 
autres ; mais, ici, on ne peut pas parler de demence 
absolue proprement dite, parce que la conscience de 
la personnalite subsiste a un degre minime. Les parti- 
cularites specifiques de la demence arteriosolereuse 
sont : le • caractere progressif d'abord lent, ensuite 
menant a la mort rapide ; la conservation de la per¬ 
sonnalite ; la participation des symptomes de defail- 
lance, en commencant avec les signes korsakowiens et 
en finissant par toutes les alpha-formes. 

La demence senile. —- Avant de decrire la demence 


Ann. med.-psych., 12 e serie, t. I. Mai 1928. 
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senile, il est necessaire d’etre d’accord sur la f-acon de 
comprendre cette maladie, simple au premier regard. 
Le concept de demence senile s’est complique dernie- 
rement. On introduit dans le n ombre des psychoses 
seniles (plus exactement dans les psychoses de la 
vieillesse) des maladies tout a fait etrangeres a la 
demence senile : paralysie generate, alcoolisme, de¬ 
mence precoce (la catatonie tardive), psychose ma- 
niaco-depressive; toutes ces maladies recolvent des 
particularites dues a la vieillesse, mais, par leur 
essence, il faut les exclure. Ensuite on met au nombre 
des psychoses de la vieillesse, l’arteriosclerose senile et 
quelques autres processus organiques ; c’est pourquoi 
la demence senile se transforme en mosaique de proces¬ 
sus divers, qui sont lies par le temps d’apparition, mais 
essentiellement sont differents (1). A notre avis, ce 
melange n’est pas justifie. Sans ce melange, dans la 
composition de la demence senile, reste un nombre 
considerable de varietes : la demence senile simple, la 
presbyophrenie, les formes delirantes, les delires para¬ 
noides involutifs. On se demande si ces varietes sont 
egalement caracteristiques? Les formes delirantes, mal- 
gre qu’elles se rencontrent tres souvent, n’ont pas une 
signification predominante ; Kaepelin regarde la pres¬ 
byophrenie comme un cas typique de la demence senile, 
mais les limites de cette forme sont devenues deja inde- 
finies ; meme son existence est douteuse ; les paranoise 
et paraphrenise de l’age d’involution sont encore peu 
explorees et ne peuvent donner l’aspect vrai de la 
psychose senile. La demence senile simple reste la 
forme principale, de plus elle fournit 63 0/0 des psy¬ 
choses seniles proprement dites (Kraepelin) et jusqu’a 
40 0/0 des psychoses de la vieillesse en general 
[Kreuser (2)]. 


(1) Par exemple, Lhermitte et Nicolas dans lenr etude (La demence 
senile et ses formes anatomo-cliniques. Paris med. 13, 1923), introdui- 
sent dans le contenu de la demence senile : la demeuce senile simple, 
la presbyophrenie, la maladie d’Allrheimer, la maladie de Pick, 
l’atrophie diffuse sclerotique du cerveau, la demence paraplegique 
par suite d’encephalite chronique de l’ecorce. 

(2) Kreuser. — Uber Ofeistesstorungen in hoheren Lebensalter. 
Allg. Z. f. Ps. 71, 1914. 
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La phase initiale de la demence senile donne l’agre- 
gation ordinaire de symptomes deeonstructifs, formels 
et compensateurs. La disparition des fonctions supe- 
rieures : de l’attention, de la memoire du nouveau et 
du difficile, des emotions superieures, des jugements 
createurs, etc., tout eela se rapporte aux symptomes 
destructifs ; les fonctions inferieures apparaissent 
comme dominant la psychique : le bavardage senile. 
Taction creatrice menue (le tricotage des has, le jeu de 
poupees), les jugements d’habitude superflus et 
detailles, les anciens materiaux de la memoire, l’atten- 
tion pour les bagatelles. S’y joignent les alterations for- 
melles : la lenteur des perceptions, associations et 
jugements. Sur le fond des fonctions superieures' dispa- 
rues, d’apres la loi de la compensation pathologique, 
s’epanouissent des fonctions proches aux primitives : 
le sens de la propriete (l’avarice senile), l’impulsivite 
psychique (la kleptomanie senile), les sens physiques 
(la passion senile pour le manger, boire, fumer), le 
sens sexuel (Tonanisme senile, Texhibitionnisme, la 
paidophilie). 

Les seniles dans la phase mecanique sont rarement 
internes ; quand cela arrive, nous voyons les vieillards 
dans la demence miroitante ; c’est pourquoi il parait 
que cette derniere commence lot. La demence senile 
miroitante apparait le plus clairement dans l’etat de 
la memoire, voire dans la disparition de la memoire uu 
courant immediat et la presence simultanee des remi¬ 
niscences ; cela donne cliniquement le symptome senile 
connu : la mauvaise memoire du proche, la bonne 
memoire de l’ancien. La perte de la memoire imme¬ 
diate donne le symptome non moins connu : les absur- 
dites dans les commissions, la conversation et la 
conduite. La place des reminiscences immediates dis- 
parues est prise par les confabulations ; ces dernieres 
ont le caractere de la suggestion par soi-meme et par 
autrui ; on peut les provoquer facilement dans la 
conversation en posant une question difficile ; ordinai- 
rement les confabulations seniles typiques ont le 
caractere prosaique de tous les jours ; elles deviennent 
expressives dans la variete de demence senile, qui 
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s’appelle presbyophrenie ; les confabulations presbyo- 
phreniques s’epanouissent, parce que la presbyophre- 
nique est l’union de la demence mecanique et de la 
miroitante. La. demence senile miroitante se manifeste 
non seulement dans l’etat de la memoire, elle apparait 
aussi dans la soumission passive, dans l’absence d’ini- 
tiative et dans l’entetement senile, lequel dans sa psy¬ 
chology est aussi la soumission, mais interieure 
comme la soumission a l’ordre d’habitude. 

La derniere etape c’est la demence automatique. 
Meme ici le processus s’observe le mieux dans la 
memoire ; dans le cas present, c’est la disparition des 
reminiscences. Comme on sait, la memoire individuelle 
ininterrompue commence a un age variable, le plus 
souvent a 3 ans. En suivant ce processus, nous voyons 
que chez les dements seniles, les reminiscences dispa- 
raissent par zones: le malade d’abord vit dans l’age 
present, puis dans l’age adulte, puis dans la jeunesse, 
etc. Plus etroit est le cercle des reminiscences, plus 
forte est la demence automatique ; elle apparait 
completement quand la memoire individuelle disparait 
tout a fait; le malade devient comme l’enfant, c’est-a- 
dire comme un etre sans memoire individuelle et sans 
ce qui est lie avec celle-ci ; de cette maniere apparait 
le tableau qu’on peut se representer meme theorique- 
ment : les malades peuvent oubiier leur propre nom, 
ne se souviennent pas de leurs parents, confondent les 
personnes, perdent les notions de l’espace et du temps, 
perdent le langage qui se transforme dans un assem¬ 
blage confus de mots ; la memoire des reflexo-instincts 
et aussi la memoire des fonctions primitives (les mou- 
vements) restent intactes ; c’est pourquoi les malades 
passent sans but d’une place a l’autre, s’assoient, se 
levent, se couchent, mangent, prennent des objets 
(Faction de la prehension), ramassent les bagatelles, 
etc. ; c’est la demence automatique. 

Les auteurs decrivent dans la psychose senile la qua- 
trieme phase de la demence absolue, quand les malades 
sont paralyses, deviennent gateux, meme engloutissent 
mal, etc. Nous n’avons pas observe de cas pareils ; a 
notre avis, les cas semblables a la demence absolue 
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s’expliquent par deux causes : 1° F obnubilation finale 
et l’etat delirant ; ce dernier s’observe souvent dans la 
demence senile et simule la dissolution grave ; 2° la 
faute de diagnostic : la demence absolue est decrite 
chez des malades non pas de demence senile, mais de 
paralysie generale senile. Les seniles, meme dans Fetat 
le plus inferieur de la demence, peuvent comprendre 
une question simple et donner one reponse assez rai- 
sonnable, c’est-a-dire conservent une certaine quantite 
de personnalite ; c’est la preuve directe que la demence 
absolue est absente. 

Les signes specifiques de la demence senile sont don- 
nes dans l’expose precedent : ce sont le caractere pro- 
gressif et la disparition successive des reminiscences 
dans un certain ordre, par zones. 

La demence epileptique est le dernier representant 
du groupe en question avec trois degres de dissolution. 
Certes, nous avons en vue Fepilepsie genuine. La 
demence dans Fepilepsie n’est pas obligatoire, mais se 
rencontre souvent, dans 45-75 0/0 des cas : rarement 
dans la population libre et frequemment dans les hopi- 
taux. Le degre de la demence epileptique dans la plu- 
part des cas s’arrete a la phase mecanique, la demence 
miroitante est rare et incomplete, la phase automatique 
est seulement esquissee. Le tableau ordinaire de la 
demence epileptique des manuels se rapporte a la 
phase mecanique : pour l’epileptique dementiel, la 
partie (les mots isoles et les phrases courtes) est acces¬ 
sible, l’ensemble (la conversation fugitive, la causerie) 
s’echappe ; le simple (le tableau isole) est raisonne, le 
complique (une serie de tableaux) n’est pas apercu et 
reste sans conclusions ; la pensee s’accomplit d’une 
maniere si detaillee qu’elle tue Fauditeur ; la vie 
entiere consiste en minuties : les choses se mettent en 
ordre, le porte-monnaie s’ouvre et se ferme, les cigaret¬ 
tes se coniptent, le mouchoir se plie et doit etre dans 
la place determinee, le numero du tram est note, etc. ; 
le raisonnement exterieur, comme toujours dans la 
phase mecanique, reste intact : le malade est oriente 
et concis ; le cote formel de la psychique mecanique 
apparait nettement, la lenteur et l’inhabilete des fone- 
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tions psychiques ; la lenteur est si grande que la xneme 
action n’arrive pas a etre terminee. La demence xneca- 
nique chez les epileptiques dure longtemps, ses traits 
sont isoles, la regularity exterieure du mecanisme psy- 
cMque reste intacte, meme dans les cas ou le contenu 
psychique est retreci jusqu’au minimum. Mais peu a 
peu apparaissent les signes qui indiquent le commen¬ 
cement d’un afFaiblissement psycMque plus profond : 
les epileptiques, malgre leurs pretention^ irritables, se 
soumettent legerement aux influences, en particulier 
si on les loue et si on cherche a gagner leur bienveil- 
lance ; leur travail parvient au miroitement pur, par 
. exemple ils dessinent calligraphiquement les series de 
chiffres, mais ne peuvent pas composer avec eux le 
diagramme le plus simple. La demence miroitante 
s’exprime aussi par un symptome tres connu : le retre- 
cissement concentrique de la psycbique ; la vie psy- 
chique est diminuee jusqu’a un petit cercle de repre¬ 
sentations, desquelles l’epileptique est bien maitre ; 
mais ce cercle consiste en la repetition des memes 
evenements, en d^autres termes c’est 1’imitation du 
regime, de Fhabitude et de soi-meme. On peut parler 
de demence automatique quand Tepileptique est plonge 
dans un etat durable d’obnubilation avec perceptions 
vagues et reminiscences presque absentes ; mais cet 
etat n’est pas caracteristique de la demence, parce 
qu’il est tres semblable a la stupeur et depend de l’etat 
de la conscience, pas de la dissolution. 

La demence epileptique se developpe lentement : la 
phase mecanique peut durer 5 ou 6 annees ; la 
demence concentrique exige aussi des annees ; la phase 
automatique est en rapport avec les exces, n’est pas 
longue et finit souvent par la mort. Le tableau exte- 
rieur de la demence epileptique est specifique en lui- 
meme ; le caractere nomme epileptique avec ses traits 
connus la fait plus specifique encore ; les relations 
entre la demence et le caractere epileptique sont 
variees : il y a le caractere sans la demence, la demence 
sans le caractere, l’une et l’a-utre peuvent exister simul- 
tanement. Ces relations montrent que le caractere ne 
depend pas de la demence, il est lie avec une autre 
cause quelconque. 
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La demen.ce precoce, d’apres le nombre de phases 
de la demence, appartient au groupe de processus 
ci-dessus expose ; d’apres le caractere et l’anatomie 
pathologique, elle apparait comme quelque chose de 
singulier ; c’est pourquoi on doit la rapporter au 
groupe independant. 

La demence schizophrenique est divisee ordinaire- 
ment en faible, moyenne et grave ; cette division n’a 
pas d’echelle decisive ; c’est pourquoi les chiffres pour 
la meme variete de demence precoce sont tres varies ; 
par exemple, dans l’hebephrenie, on observe, d’apres 
Zablocka : la demence faible 58 0/0, moyenne 21 0/0, 
grave 21 0/0, d’apres Mattauschek : la demence faible 
9,3 0/0, moyenne 20,9 0/0, grave 67,4 0/0. A notre avis, 
la demence schizophrenique se divise aussi en trois 
degres, mais l’echelle particuliere biologique marque 
les limites entre eux ; en d’autres termes, dans la 
demence precoce on distingue trois phases : mecani- 
que, miroitante et automatique ; la phase absolue est 
absente, c’est la particularite speciflque de la maladie. 

II n’est pas necessaire de decrire chaque phase 
isolee ; c’est fait dans l’expose general de la demence, 
dont 1’etude est appliquee a la demence precoce. Nous 
nous bornerons a envisager quelques dates chronolo- 
giques et particularites speciflques de la demence 
schizophrenique. 

Comme on le sait, la demence schizophrenique se 
developpe tres rapidement, simultanement avec les 
premieres manifestations de la maladie ; dans l’acme 
de la demence precoce nous observons ordinairement 
des signes indubitables d’affaiblissement psychique. 
La phase mecanique apparait pendant quelques mois 
et peut durer un temps variable, quelquefois la vie 
entiere ; dans d’autres cas, elle est, au cours des deux 
ou trois premieres annees, remplacee par les phases 
miroitante et automatique ; ces dernieres sont plus 
courtes que la mecanique. La somme du temps neces¬ 
saire pour le developpement de toutes les phases, dans 
les cas les plus purs, est de 4 a 6 ans. La question la 
plus importante : la demence existe-t-elle necessaire- 
ment dans la schizophrenic ou non "? depend certes 


LA DEMENCE 


de la variete des opinions sur la facon de comprendre 
la demence ; d’apres l’opinion qne la demence mecani- 
que, avec son integrity des fonctions formelles, a des 
transitions imperceptibles avec l’etat normal et peut 
assez bien satisfaire les exigences basses de la vie jour- 
naliere, nous croyons que la demence est obligatoire 
dans la schizophrenic. 

Les particularites de la demence schizophrenique 
sont tres nombreuses : avant tout, le debut precoce, ce 
qui explique pourquoi la demence en question est son- 
vent associee ou compliquee d’hallucinations, d’idees 
paranoides, etc. La classification de la demence schizo¬ 
phrenique par Krsepelin souligne bien cette particula¬ 
rity : Krsepelin, entre autres formes, distingue la 
demence schizophrenique hallucinatoire, parano'ide, 
manieree et negativiste ; a notre avis, ce ne sont pas 
les varietes isolees, mais des etats mixtes. 

L’absence des formes de defaillance (de perte par- 
tielle) apparait comme une autre particularity de la 
demence schizophrenique : la forme korsakowienne 
n’est pas encore decrite dans la demence precoce ; la 
forme aphasique est tres rare et connue par les noms 
des auteurs (Wernicke 1890, Heilbronner 1896, Knapp 
1908) ; comme exception unique, on peut compter la 
schizaphasie ; si nous renvisageons comme la perte 
partielle ou la defaillance predominante d’une faculte 
(langage), elle se rencontre assez souvent. 

Les spheres des emotions et de la volonte dans la 
demence precoce sont affectees plus gravement que la 
sphere intellectuelle ; deux varietes cliniques — la 
demence apathique et rhebyphrenie — confirment 
cette particularity. 

II y a une particularity de la demence schizophreni- 
que qui est liee avec la precedente ; elle n’a pas encore 
trouve une bonne formule et un terme vrai. Les mani¬ 
festations reelles de cette particularity sont les suivan- 
tes : la faculte psychique ne disparait pas ; elle est seu- 
lement a l’etat latent et peut se montrer dans certaines 
conditions ; nous en avons vu des exemples dans l’ex- 
pose de la demence miroitante, c’est le penser semi- 
libre ; comme un reste, la meme chose peut apparaitre 
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dans la phase automatique : le malade — automate 
complet exterieurement — extrait une racine carree, 
meme cubique ou cite assez bien Phistoire de la phi¬ 
losophic, s’y joignent les cas de la convalescence 
tardive (meme d’apres leur explication sceptique). 
Cette particularite peut exister dans la demence en 
general d’origine diverse, mais elle est tres accentuee 
dans la demence schizophrenique. Les explications de 
la demence latente sont tres nombreuses, mais nous les 
omettons (v. la psychologie du penser semilibre plus 
haut). 

Les psychoses d’intoxication et d’infection consti¬ 
tuent un groupe isole dans leurs relations avec la 
demence. 

La psychose alcoolique sera prise par nous comme 
le type des intoxications. L’affaiblissement psychique 
d’origine alcoolique a deux varietes : Pune, qui est la 
consequence de Palcoolisme chronique, l’autre qui est 
l’issue malheureuse de certaines psychoses alcooliques. 

La premiere variete offre le tableau de Palcoolisme 
chronique. L’insuffisance psychique de Palcoolisme est 
indubitable : on peut (par les experimentations et l’ob- 
servation simple) constater que ses perceptions se font 
insuffisamment, Pattention est affaiblie ; il est peu 
capable de garder dans sa memoire le materiel nouveau 
et difficile ; dans le domaine intellectuel nous trouvons 
les idees de suspicion, le langage avec le caractere du 
verbiage ; les alterations emotionnelles sont connues : 
l’irascibilite, la grossierete, PafFaiblissement moral ; la 
volonte est alteree avec Pimpossibilite de resister a 
Palcool, le mauvais travail. Comment expliquer ces 
phenomenes ? 

Les auteurs interpretent les signes ci-dessus enume- 
res comme l’alteration de Petat ancien ; l’anatomie 
palhologique confirme cette opinion ; ainsi, l’insuffi- 
sance de l’alcoolique chronique est la dissolution, on 
ne peut pas l’appeler demence mecanique, mais elle 
s’interpose facilement dans cette vaste region interme¬ 
diate a la sante et a la phase mecanique. D’apres une 
autre opinion, la psychique de l’alcoolique chronique 
n’est pas la dissolution acquise, mais une qualite innee 
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de la personnalte, la qualite, qui fait de l’homme un 
alcoolique ; les alterations anatomiques sont indubi- 
tables, mais leur correspondance aux alterations psy- 
cbiques n’est pas prouvee. Les deux opinions peuvent 
si bien etre prises en consideration, qu’il vaut mieux 
laisser la question ouverte. 

L’autre modalite de la demence apparait apres quel- 
ques-unes des psychoses alcooliques ; le delirium tre¬ 
mens ne se guerit pas toujours et devient quelquefois 
chronique ; l’hallucinose alcoolique peut laisser apres 
elle de la faiblesse de la critique, une conscience 
incomplete de la maladie, la perte de l’6nergie, l’affai- 
blissement emotionnel et l’irritabilite. La forme kor- 
sakowienne alcoolique a une importance des plus gra¬ 
ves, presque unique, dans l’origine de la faiblesse 
psychique ; les phenomenes amentifs-delirieux, qui 
s’observent souvent au debut du syndrome korsa- 
kowien, peuvent donner l’impression de la demence 
aigue, mais ce phenomene a ce moment n’est pas inte- 
ressant, ce qui nous interesse, ce sont des cas, dont les 
symptomes aigus sont deja passes, dont l’element 
amentif-delirieux a disparu, les alterations nevritiques 
egalement, et dont meme les symptomes korsakowiens 
purs ou sont absents (les confabulations) ou conside- 
rablement diminues (les amnesies), mais ou cependant 
le malade montre des signes indiscutables de faiblesse 
psychique : les perceptions recentes se fixent insufii- 
samment et ne s’elaborent pas, on peut indiquer des 
defaillances certaines dans le domaine des reminis¬ 
cences immediates ; l’initiative s’est affaiblie tellement 
que le malade ne peut pas se mettre a Poeuvre, la 
vivacite psychique est absente, les interets sont faibles 
et petits ; dans la sphere emotionnelle, il y a ou de 
l’humeur morne et meflante ou — au contraire — l’eu- 
phorie ; dans les derniers cas, les malades sont insou- 
cieux et croient que tout sera comme autrefois et tout 
de meme pendant des mois et meme des annees ils 
restent darrs les etablissements comme assistes. Les 
derniers cas sont tres caracteristiques et representent 
un exemple indubitable de demence d’origine alcooli¬ 
que ; dans chaque etablissement, il y a deux ou trois 
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pareils mala des, qui peuvent etre etudies specialement. 
Le degre de cette demence n’est que. mecanique, elle 
s’attenue s’il n’y a pas d’abus d’alcool, mais la sante 
psychique ne se retablit pas. 

Les autres intoxications — bxy-carbonees, saturnine, 
ergotique, pellagreuse -— dans leurs relations avec la 
demence ressemblent a l’intoxication alcoolique, c’est- 
a-dire produisent quelquefois (raremnet en general) la 
faiblesse psychique irreparable. Le degre de la 
demence ne descend pas au-dessous de la phase meca¬ 
nique. Meme dans les cas les plus graves, par exemple 
dans la pellagre, la demence ne descend pas plus bas 
que la phase mecanique, comme on peut en juger par 
des recherches plus exactes (1). La litterature ancienne 
des intoxications saturnine et oxy-carbonee admettait 
des cerebropathies graves semblables a la paralysie 
generale, cela nous permet de supposer dans les intoxi¬ 
cations indiquees, une dissolution plus grave que la 
phase mecanique; l’anatomie pathologique (les vastes 
foyers de ramollissement d’origine vasculaire apres 
Pintoxication oxy-carbonee) confirme cette supposi¬ 
tion, mais dans la litterature plus recente de tels cas 
ne se rencontrent presque pas. 

Ainsi, la caracteristique generale de la demence 
d’intoxication est la suivante ; elle n’est pas obligatoire 
et se rencontre assez rarement, le moment interme- 
diaire, l’affection des vaisseaux, joue un grand role 
dans son apparition, d’apres le degre, elle constitue 
une demence mecanique et ne depasse pas cette 
phase ; la demence d’intoxication, symptomatologique- 
ment, est liee etroitement avec les formes de defail- 
lance (perte partielle), en particulier avec celle de 
Korsakow ; elle se developpe apres les formes de 
defaillance et au moyen d’elles, quant a son evolution, 
c’est une demence stationnaire ou un pen regressive. 

La demence infectieu.se, par ses caracteres generaux 
est analogue a celle de Pintoxication, elle n’est pas 
non plus obligatoire pour tous les cas de psychose 


(1) A. Marie. — Folies pellagreuses. Nouv. Icon, de la Salp., 1907. 
Cregor. — Beitrage zur Kenntniss der pellagosen Geistesstorun- 
gen. Jarhb. f. Ps. 28, 1907. 
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infectieuse et se rencontre as.sez rarement. Dans l a 
plupart des cas, elle est un reliquat da syndrome de 
Korsakow, qui peut quelquefois etre remplace p ar 
d’autres formes de defaillance ; il y a des cas, ou l a 
pauvrete de la pensee, la faiblesse du jugement, l’ap a - 
thie emotionnelle et l’insuffisance de la volonte se 
developpent, sans qu’il y ait intervention de la forme 
korsakowienne. Dans son evolution, la demence 
infectieuse est stationnaire, meme un peu regressive. 
Meme dans les cas les plus graves, elle ne descend pas 
au-dessous de la phase mecanique. II ne faut pas 
confondre la demence infectieuse vraie avec le tableau 
de la demence aigue qui se manifeste dans le stade du 
delire (plus exactement : comme un etat delirieux stu- 
poreux) et qui se termine par la mort ou la guerison. 
Les sequelles des infections dans le cerveau de 1’en- 
fant doivent etre exclues, parce qu’il s’agit, non pas de 
demence, mais d’un arret ou d’un ralentissement du. 
developpement. 

II reste encore a parler de deux maladies, dont les 
relations avec la demence sont encore en discussion. 
Nous avons en vue la psychose maniaco-depressive et 
la paranoia. 

La psychose maniaco-depressive, dans sa nature 
generale, apparait comme une maladie a laquelle la 
conception de demence ne convient pas : les hesita¬ 
tions episodiques de la vie psychique, qui s’expriment 
par l’allegement ou par l’alourdissement des fonCtions 
essentielleme'nt normales, hesitations qui peuvent se 
repeter tres souvent, quelquefois pendant toute la vie, 
donnent souvent de grandes perturbations de la vie 
psychique, et tout de meme guerissent la plupart du 
temps, naturellement surgit l’impression que Tabsence 
de dissolution psychique est le signe principal de la 
psychose maniaco-depressive. La plupart des alienis- 
tes sont de cet avis, mais avec cette restriction : la 
demence peut exister chez les maniaco-depressifs, si la 
maladie principale est compliquee par l’arterio-scle- 
rose ou par les alterations seniles du cerveau. La com¬ 
plication n’est qu’un accident et ne peut pas resoudre 
la question. A notre avis, la demence maniaco-depres- 
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sive est possible, elle coincide avec la manie ou la 
melancolie chronique, qui ne se rencontrent pas sou- 
vent ; en outre, chaque cas de manie chronique ne finit 
pas necessairement par la demence, c’est pourquoi 
c’est dans cette psychose que la demence se rencontre 
le plus rarement. Sa courte caracteristique est la sui- 
vante : les symptomes habituels de manie ou melanco¬ 
lie deviennent monotones et un peu absurdes ; l’in- 
coherence des idees arrive jusqu’au bavardage tran- 
quille mais incessant ; Tactivite psychomotrice jus- 
qu’a la mobilite stereotypique et a Passemblage des 
minuties ; les idees de grandeur maniaque ou d’auto- 
accusation melancolique, jusqu’aux confabulations ; 
ces dernieres sont particulierement caracteristiques : 
leur presence demontre que les reminiscences perdent 
leur fonctionnement regulier ; une alteration particu- 
liere s’accomplit aussi dans la memoire du recent ; la 
memoire du nouveau en general est conservee, mais 
tout ce qui concerne le temps recent s’est eclipse de 
l’elaboration psychique, c’est pourquoi le malade vit 
seulement par le contenu acquis avant la maladie ; 
meme la mort des parents, si elle s’est produite pen¬ 
dant le sejour du malade dans l’etablissement, n’est pas 
reconnue, pourtant le malade est naturel, accessible, 
possede la vivacite psychique suflisante et conserve 
toutes les fonctions formelles. Get etat peut durer pen¬ 
dant plusieurs annees sans donner ni remissions, ni 
aggravation. Cette demence, d’apres son degre, est 
clairement mecanique. Sa particularite specifique, c’est 
qu’elle ne se rencontre pas separement de la manie ou 
de la melancolie chronique. 

La demence dans la paranoia admet deux solutions : 
1. la demence dans cette maladie est absente et la 
pensee paranoiaque s’explique comme une modalite 
de la pensee emotionnelle, en d’autres termes, le penser 
paranoiaque n’est rien que l’entrainement exagere ou 
l’erreur pathologique sous l’influence de desir ; le pen¬ 
ser en question arrive quelquefois a l’absurdite, mais 
cela ne doit pas nous etonner, parce que nous connais- 
sons les vastes dimensions des perversions d’origine 
emotionnelle ; 2. la demence paranoiaque existe, parce 
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que chaque idee paranoide represente le penser archai- 
que (l’induction etroite, egocentrique et empirique) et 
par cela meme entre dans le domaine de la demence 
mecanique. Je crois que la conception de la paranoia 
est necessairement liee avec la construction psycholo- 
gique de la demence ; cette derniere, dans la paranoia, 
porte une nuance emotionnelle (est, peut-etre, d’ori- 
gine emotionnelle), est partiale, se developpe lente- 
ment, parallelement au developpement de la paranoia 
elle-meme ; d’apres son degre, meme dans son epa- 
nouissement, elle ne descend pas plus bas que la phase 
mecanique, elle ne progresse pas dans son evolution, en 
ne disparaissant jamais. 

Eii resume, la relation des processus pathologiques 
avec la demence peut etre presentee de la maniere 
suivante : 

1. les maladies mentales qui ne produisent pas la 
demence : l’hysterie, le groupe entier des psychoses 
psychogenes ; 

2. les maladies mentales qui donnent une demence 
obligatoire et sans arret avec 4 phases : la paralysie 
progressive ; 

3. les maladies mentales dans lesquelles la demence 
est aussi necessaire, mais peut s’arreter ; la demence 
a trois degres ; pas de demence absolue ou seulement 
des allusions a eelle-ci : la psychose traumatique, 
tumorale, polysclerotique, luetique, arterio-sclereuse, 
senile, epileptique ; 

4. la variete isolee du groupe precedent : la demence 
precoce ; 

5. les maladies mentales qui produisent la demence 
mais tres rarement ; la demence n’a qu’une phase 
mecanique : les psychoses d’intoxication et d’infec- 
tion ; 

6. les maladies mentales dont la demence est a dis- 
cuter : la .psychose maniaco-depressive, la paranoia. 
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SEANCE DU LUNDI 30 AVRIL 1928 
Presidenee de M. LEROY, President 

MM. Abely, Collet, Lauzier, Vignaud, Mrae Min- 
kowska, membres correspondents, assistent a la seance. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la derniere 
seance. 

M. le Secretaire general. — La correspondance 
manuscrite comprend : des lettres de M. le D r Lauzier 
et de M. le D r Noel qui remercient la societe de les 
avoir nommes le premier membre correspondant et le 
second membre associe etranger; 

une lettre de M. le D r Rene Ch-arpentier, secretaire 
permanent des Congres des medecins alienistes et 
neurologistes de France et des pays de langue fran- 
caise, demandant a la Societe de se faire representer 
au Congres qui se tiendra a Anvers, du 23 au 28 juil- 
let 1928, sous la presidence de MM. les professeurs 
H. Claude et Aug. Ley. 

La Societe consultee decide de se faire representer 
par son bureau. 

* 

M. Leroy, president. — Messieurs. L’emotion que 
nous avons tous ressentie en apprenant, le jour meme 
de notre derniere seance, la mort inopinee de M. le 
professeur Pitres montre quelle veneration la Societe 
medico-psychologique avait pour un de ses membres 
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les plus illustres. II y a pres de 32 ans que ce college 
etait des notres, ayant ete elu membre correspondant 
le 30 novembre 1800, a la suite d’un rapport de 
M. Vallon. 

Tous ceux d’entre nous qui l’ont connu, soit dans les 
Congres, soit dans les reunions neurologiques, conser¬ 
ved le souvenir de ce grand vieillard aimable et cour- 
tois, reste toujours jeune, toujours actif et dont la 
renommee etait universelle. 

II dispar ait a 80 ans apres un vie tout entiere consa- 
cree a la science. Interne de Charcot ’en 1872, il 
avait eu l’insigne honneur d’etudier, avec le maitre, la 
theorie alors a ses debuts des localisations cerebrales. 
En 1878, lors de la fondation de la faculte de mede- 
cine de Bordeaux, Pitres, ancien eleve de Ranvier au 
College de France, recevait, a 30 ans, la chaire d’ana- 
tomie gen^rale. Trois ans apres, il etait choisi comme 
professeur de clinique medicale, poste occupe pendant 
32 ans, jusqu’a sa retraite, avec un succes incompa¬ 
rable. Professeur disert et eloquent, polemiste de race, 
il preparait avec la plus grande conscience ses legons 
cliniques si methodiques et si originales. Les nombreu- 
ses generations de medecins formes par lui, 1’affluence 
des auditeurs venus de toutes les parties de la France, 
la valeur de ses eleves constituent la meilleure preuve 
de l’autorite et de l’eclat de son enseignement. 

Les suffrages unanimes de ses collegues l’avaient 
designe comme Doyen, en 1885, et, pendant 21 ans, 
Pitres se monta l’animateur de la nouvelle faculte. Il 
etait membre associe de l’Academie de medecine, 
correspondant de l’lnstitut et commandeur de la Legion 
d’honneur. 

Le nombre et la valeur scientifique de ses publica¬ 
tions sont considerables. Je citerai ses recherches sur 
l’epilepsie jacksonnienne, les degenerations secondai- 
res de la moelle epiniere, l’aphasie, la sclerose en pla¬ 
ques, divers accidents du tabes. Nous connaissons tous 
le livre publie avec le professeur Vaillard sur les Nevri- 
tes peripheriques et le grand ouvrage, ecrit en collabo¬ 
ration avec Testut, les Nerfs en schema. 
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Pitres s’etait interesse egalement a la psychiatfie. 
Appele a la presidence du Congres des medecins cdie- 
nistes et neurologistes de Nancy (1896), il saluait les 
grands alienistes francais et montrait combien neuro¬ 
logistes et psychiatres sont unis par des liens neces- 
saires. Ecoutons ses paroles, qui restent d’actualite : 

« La division en deux groupes separes de l’armee des 
travailleurs s’occupant des maladies nerveuses et men- 
tales, est tout a fait artiflcielle. Elle ne repose sur 
aucune idee generate. Elle est en opposition avec la 
nature meme des choses. Scientifiquement, elle est 
irrationnelle. Pratiquement, elle aurait pour resultat de 
fragmenter 1’etude des maladies qui sont unies et ne 
peuvent bien etre connues que si on les envisage dans 
l’ensemble de leurs manifestations..'. II est indispen¬ 
sable de completer les unes par les autres les recher- 
ches des neurologistes et des alienistes. Elies sont 
absolument solidaires. Elies marchent de pair. Elies 
orit le& memes objets, les memes tendances, les memes 
methodes, le meme but ». 

Ses Lecons cliniques suit Vhysterie et I’hypnotisme 
marquent une epoque de l’histoire de la nevrose. Sur 
ce point, il a ete depasse, mais rappelons-nous qu’elles 
parurent en 1891, et que lui-meme rendit justice au 
progres indefectible. 

Enfln, de meme que Charcot avait collabore avec 
Magnan, Pitres s’etait associe avec Regis dans leurs 
etudes sur Les obsessions et les impulsions, temoignage 
de l’estime et de l’affection unissant ces deux grands 
maitres de Bordeaux, que nous pouvons rapprocher 
dans une meme gloire. Bien avant le livre de Devaux 
et Logre sur les anxieux, bien avant les travaux de 
Dupre sur la constitution emotive, ils prouvaient — en 
decrivant l’ereuthophobie — que l’obsession est, avant 
tout, non pas une maladie de l’intellectualite ou de la 
volonte, mais une maladie de l’emotivite. 

Pendant la guerre, notre confrere avait ete nomme 
directeur du centre neuro-psychiatrique du Sud-Ouest, 
mettant ainsi son devouement et son experience au 
service de nos blesses. 

Ann. med.-psych., 12 e serie, t. I. Mai 1928 . 3 . 27 
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La Societe medico-psychologique gardera fldelement 
la memoire du professeur Pitres, chef d’ecole et homme 
de bien, dont la longue existence a ete un modele de 
labeur, de probite scientifique et d’honneur profes- 
sionnel. 

Attentat contre le D r Jean Salomon 

M. Leroy. — Messieurs, Nous avons ete douloureuse- 
ment impressionnes en apprenant 1’attentat dont vient 
d’etre victime le D r Jean Salomon, medecin-directeur 
de l’asile de Yannes. Une lettre de lui, adressee a notre 
Secretaire general, vous interessera : « J’ai frole la 
mort de bien pres et nous avons eu, au debut, une cer- 
taine inquietude, car l’on pensait a une perforation du 
poumon. Fort heureusement, il n’en etait rien. Le 
malade, a l’insu de tous, avait decide ma mort depuis 
quatre mois et, dans ce but, avait prepare un stylet de 
3 % 1/2 de diametre et de 12 centimetres de longueur 
bien aiguise en fer de lance. II a voulu me frapper par 
derriere dans la region du cceur. Par bonheur, j’aper- 
cus vaguement un geste esquisse derriere moi et je me 
baissai instinctivement Le coup frappa un peu haut 
et obliquement, faisant dans les muscles un trajet de 
12 centimetres au niveau de l’epine de l’omoplate. Un 
second coup a l’occiput se contenta de decoller 3 cm. 
de perioste ». La blessure eut pu etre mortelle, nous 
nous felicitons de savoir notre collegue actuellement 
hors de danger. 

Ce n’est pas helas ! une exception que de voir des 
medecins blesses plus ou moins grievement et meme 
succomber aux entreprises criminelles des alienes. Le 
martyrologe de la psychiatrie est une des pages qui 
honore grandement notre profession. 

Je suis assure d’etre votre interprete en adressant au 
D r Jean Salomon, au nom de la Societe medico-psy¬ 
chologique, l’expression de notre profonde sympathie 
et nos meilleurs voeux de complete et pronipte guerison. 
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De la survivance de l’affectivite au naufrage de 
l’intelligence dans certaines psychoses chro- 
niques. 

par Paul Courbon 

Je voudrais, a propos de deux malades, attirer 
l’attention sur un syndrome paradoxal que l’on ren¬ 
contre parfois dans la masse si peu connue des alienes 
de longue date, parmi.ces piliers d’asile que l’on peut 
appeler les veterans de 1’alienation. Ce syndrome est 
caracterise par l’union de la decheance intellectuelle 
apparemment la plus absolue, et de la persistance de 
I’affectivite la plus exquise. 

D’une part, ces malades dont le calme est parfait, 
font dans les absurdites et les contradictions de leurs 
reponses et de leur conduite, preuve d’une absence 
de memoire, de raisonnement et de jugement stupe- 
flante : ils ignorent leur age ; ils ne savent dire 
entre le gar$on de 20 ans et l’adulte de 60 ans qu’on 
leur montre quel est le plus vieux ; ils n’arrivent 
meme pas a formuler des idees nettement delirantes ; 
ils ne prennent aucun souci de ce qui se passe autour 
d’eux, de leur toilette, d’eux-memes. D’autre part, 
au contraire, ils font preuve d’une bonte toujoufs 
en eveil, d’un devouement infatigable et d’une sagesse. 
etonnante par l’habilete aVec laquelle ils s’occupent 
de leurs compagnons invalides et souffrants. C’est 
dans le quartier des gateux que l’on rencontre ces 
samaritains aussi experts a panser autrui qu’im- 
puissants a penser eux-memes. 

A 

La premiere est une ancienne domestique, agee d’une 
soixantaine d’annees, quand je l’employai chez moi 
comme aide-domestique a Stephansfeld. 

Elle ignorait non seulement la date de son arrivee 
a l’asile qui remontait a une trentaine d’annees, mais 
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encore son age et les renseignements qu’elle fournissait 
sur son passe, sur sa famille etaient extremement 
vagues et contradictoires. Incapable d’indiquer l a 
nature de l’etablissement, pourquoi elle y etait, pour- 
quoi les autres s’y trouvaient, elle se derobait a toute 
conversation, se cantonnait dans la besogne manuelle 
qu’on lui donnait. Tres souvent, elle s’absorbait en 
de longs soliloques vides de signification, pendant les- 
quels, il lui arrivait souvent de rire aux larmes et plus 
rarement de se facher. Quand on les interrompait, il 
etait impossible de reconstituer ses etats de conscience, 
tellement ses reponses, pleines de neologismes, etaient 
depourvues de sens. Et ce qui augmentait pour moi la 
difficult®, c’est qu’elle ne parlait que l’a-lsacien et 
ignorait l’allemand et le francais. Elle etait incapable 
d’un jugement correct, declarant par exemple que telle 
malade, agee de 18 ans, etait plus vieille qu’elle. On ne 
pouvait pas savoir le nombre de ses parents, leur pro¬ 
fession, leur existence ou leur mort, tellement ses 
reponses etaient contradictoires. Elle ne paraissait 
d’ailleurs aucunement privee d’eux, ni de ses amis 
d’antan, ne reclamait jamais rien pour elle-meme, 
negligeait sa toilette, ne se souciait nullement de ce 
qui se passait autour d’elle. 

Or, cette femme dont l’aspect exterieur etait celui 
d’une demente abrutie, faisait preuve d’une sqllici- 
tude et d’un devouement admirables pour tous les 
etres souffrants ou faibles fie son entourage. Au quar- 
tier des gateuses ou elle etait, elle se depensait a chan¬ 
ger les gateuses, a leur donner a manger et a boire, a 
panser leurs escharres, a entourer leur agonie des plus 
minutieuses attentions. Il fallait user de ruse pour 
enlever les mortes, car elle refusait de croire a la ces¬ 
sation de la vie. Et plusieurs fois, on la surprit cher- 
chant a escalader la fenetre de l’amphitheatre pour 
aller prodiguer ses soins aux cadavres. Elle ne consen¬ 
ts a venir travailler chez moi ou elle fut occupee pen¬ 
dant 4 annees que parce qu’il s’agissait de la basse- 
cour. Et elle y passait ses journees a cuire et recuire 
les aliments, a nettoyer, a laver, a sabler, a empecber 
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les batailles. II fallait assister a ses propres repas et 
la faire manger devant soi, sans quoi elle portait sa 
viande aux poules. La naissance d’une couvee ou d’une 
portee de chats ou de chiens la plongeait dans le 
ravissement. Elle soignait surtout les petits et les 
malades. Quand une poule avait la pepie, elle la gar- 
dait presque constamment sur les genoux de peur 
qu’elle ne fut bousculee par les autres. Et quand on 
voulait saigner un poulet, il fallait 1’eloigner pour evi- 
ter sa resistance et ses larmes. Maintes fois, elle me 
demanda de signer sa sortie pour emmener tout le 
poulailler, les chiens et les chats dans la maison de son 
enfance au village natal dont elle n’avait pas re?u de 
nouvelles depuis des dizaines d’annees. 

Faisant en outre, les ouvrages qu’on lui prescrivait 
quand on pretextait que la domestique etait fatiguee, 
elle ne se soueiait pas du tout de la vie des maitres et 
de leurs invites. -C’est ainsi qu’elle n’avait en rien 
manifesto sa presence a deux jeunes filles pleines de 
sante et de turbulence qui flrent chez nous un sejour 
d’un mois ; mais l’une de ces petites ayant garde la 
chambre pendant quelques jours pour une angine, 
spontanement, Elise que l’on n’avait pas prevenue spe- 
cialement, vint quotidiennement plusieurs fois dans 
la chambre de la malade lui monter des boissons chau- 
des et s’enquerir de son etat. 

D’ailleurs si l’on avait la patience de la harceler de 
questions, et si pour lui donner du zele on la mena^ait 
de la maintenir au lit dans une chambre seule, on 
obtenait sur son passe des renseignements dont on 
1’aurait crue incapable : son metier de cuisiniere en 
Amerique ; les villes ou elle sejourna ; le nom de cer¬ 
tains patrons ; la mort de ses parents. 

En outre, elle proportionnait aux grades de ses supe- 
rieurs, le respect avec lequel elle acceptait les ordres. 
Elle obeissait toujours au medecin sans discussion, 
elle parlementait avec les soeurs, mais elle injuriait 
les infirmieres quand on voulait l’empecher de boar- 
rer ses poches d’aliments pour les animaux. 

Depuis mon depart de Stephansfeld, elle n’a jamais 
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demande des nouvelles de personne, sauf des animanx 
que j’ai emmenes. 

La seconde qui est actuellement dans mon service 
de Vaucluse est precisement originaire d’Alsace et 
ancienne domestique egalement. Elle est internee 
depuis.5 ans. Mais on trouve la trace de 2 de ses sejours 
a l’asile en 1903 et en 19-04 avec ce certificat de 
Magnan : degenerescence mentale avec hallucinations, 
delire polymorphe, idees mystiques, ambitieuses et 
de persecution (6 mai 1904). Et depuis cette date, 
d’apres sa famille, elle fut toujours incoherente. 

Elle aussi a de gros troubles de la memoire et four- 
nit des reponses contradictoires et absurdes. Elle 
repond vaguement a la question, puis si on la stimule, 
entile des phrases ou l’on reconnait vaguement des 
idees de persecution ou des troubles cenesthesiques: 

« Je suis de Weinburg que j’ai quitte a 1-6 ans, parce 
que $a ne me plaisait pas, et pour etre bonne a tout 
faire, a Paris... Qa ne me convient pas, ca abime la 
memoire d’etre apres moi. Et je me trouve si ordi¬ 
naire, si mal faite. Je ne me trouve plus a la hauteur, 
plus si propre, pas bien a cote des autres. J’ai ma 
jambe brulee par des varices. C’est ma mere qui m’a 
brulee avec des pommes de terre quand j’etais petite, 
et mon mari m’a brulee aussi. (Elle est celibataire). 
On devient ordinaire. G'est un nez ordinaire (elle se 
le frotte). J’etais fine, je n’avais pas ce gros nez. 

Interrogee sur son passe, elle cite des noms sans 
qu’on puisse preciser s’il s’agit de parents ou de voi- 
sins ou d’etres imaginaires et ajoute : « le Christ m’a 
photographiee, c’etait un voisin qui avait le bleu de 
froid, qui essayait de se deguiser, de s’habiller en tres 
cher, en soie. II n’etait pas riche, il etait ordinaire. 
J’avais justement une petite robe a etrenner et ma 
mere m’a au contraire deshabillee, ca ne m’a pas 
arrangee non plus ». Interrogee sur son present, elle 
repond, tantot qu’elle est ici chez elle avec ses parents, 
tantot qu’elle est cbez des patrons a faire la cuisine, 
tantot qu’elle est dans un restaurant. Cependant, en la 
secouant, en lui demandant ce que font les voisines. 
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les infirmieres, l’interlocuteur, on arrive a la faire 
declarer qu’elle est dans un hopital et qu’elle a du etre 
malade. Mais aussitot apres, .elle retombe dans ses 
fausses reconnaissances, donnant a ses compagnes des 
identites differentes, les prenant pour des amies ou 
des parentes. 

Son pere et sa mere sont morts ici dans un pavilion 
l’an dernier, dit-elle, puis quelques intants apres, elle 
declare les entendre, a un autre moment, elle repond 
qu’ils sont en Alsace. « II me reste une mere au pre¬ 
mier que je prends pour la fille Urbain et qui est en 
realite ma fille. » 

Ses soeurs etant venues la voir apres les annees de 
separation de la guerre. Elle les a reconnues, les a 
appelees par leurs noms. Mais elle ne s’est en rien 
enquise du pays et des parents. Elle les a rapide- 
ment quittees pour aller vers ses pauvres malheureu- 
ses, les gateuses qui la reclamaient leur, a-t-elle dit. 

Elle ne se lie absolument pas avec les infirmieres et 
les malades de l’equipe des travailleuses de son quar- 
tier. Elle les accompagne docilement aux corvees. Mais 
les abandonne pour consoler telle melancolique qui pleu- 
re dans un convoi d’entrantes. Et aux heures des repas, 
elle quitterait la table si on ne l’y maintenait, et si l’on 
ne la forcait pas a y manger, pour porter ses aliments 
aux malades du dortoir. C’est la quelle se tient perpe- 
tuellement occupee a presenter des bassins, a retaper 
des couvertures, a moucher des nez, a torcher des 
yeux, a changer des alezes, a laver des fesses, a panser 
des escharres, a chasser des mouches, a donner des 
potions, a entonner des assiettes de soupe des cuille- 
rees de hachis. Tout cela, elle le fait avec beaucoup 
d’adresse, de patience et de douceur, accompagnant 
ses gestes de paroles sans signification, mais carres- 
santes. Souvent, il faut moderer son zele, surtout aupres 
des agonisantes que sa sollicitude etoufferait parfois. 
« Qui est-ce qui lavera le eucu de ma pauvre tante », 
s’ecria-t-elle, un jour, en voyant emmener par sa 
famille une asystolique qu’elle soignait avec amour. 

Elle aussi s’accroche aux garcons d’amphitheatre qui 
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viennent chercher les cadavres, et les suivrait jusqu’au 
bout si on ne l’arretait pas et si on ne detournait pas 
ses regrets en la replacant devant une vivante qui 
reclame des soins urgents. Car sa memoire a vite 
oublie les absents. 

Cependant, il lui arrive parfois de s’ecrier : « pau- 
vres petites Durand qui ont perdu leur mere, que 
vont-elles devenir ? » faisant allusion a la mort d’une 
infirmiere qui survint lors de son premier interne- 
ment, il y a 24 ans de cela et les petites, ainsi plaintes, 
ont maintenant 30 ans. 

Depuis quelques annees, le travail est moins regm 
lier. Il est interrompu par des contemplations silen- 
cieuses et par des reveries agrementees de soliloques 
depourvus de sens. Mais qu’une malade appelle, qu’un 
cri soit pousse, qu’une grabataire se retourne dans son 
lit, instantanement la reveuse accourt et prodigue 
Passistance necessaire. 


Il s’agit done de 2 femmes appartenant a la meme 
classe sociale des plus humbles domestiques, toutes 
les deux atteintes de troubles mentaux remontant a 
plus de 20 ans ; et dont chacune presente une activite 
altruiste admirablement organisee au milieu du desor- 
dre le plus incoherent et le plus absurde de la pen- 
see, du langage et de la conduite. 

Les cas analogues posent deux problemes. Pun de 
nature psycho-clinique concernant l’identiflcation des 
symptomes mentaux Pautre de nature nosographique 
concernant la place de ces syndromes dans la noso- 
graphie. 

I. Identification des symptomes mentaux. — A pre¬ 
miere vue, il semble que, comme Pin dique le titre 
de la communication, il s’agisse chez nos sujets d’une 
atteinte du psychisme limitee aux facultes intellec- 
tuelles (attention, memoire, jugement, raisonnement) 
et respectant l’affectivite (sentiments). 

Cependant, en observant les faits de plus pres, on 
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constate que d’une part la mine des facultes intellec- 
tuelles est moins absolue, qu’elle ne le parait et que 
d’autre part l’affectivite n’est pas intacte. 

a) La ruine des facultes intellectuelles n’est pas 
absolue. La preuve en est tout d’abord dans la possi¬ 
bility meme d’accomplir logiquement les actes 
altruistes: ces malades ne font pas de betises en por- 
tant secours aux malheureux ; elles ne confondent pas 
le medicament de l’une avec le medicament de l’au- 
tre ; elle ne les ebouillante pas en les lavant ; elles 
n’ont pas d’initiative desastreuse ; elles appellent 
les infirmieres ou les medecins quand le cas ne leur 
parait pas clair. De plus, si on les interroge avec 
patience, si on repete les questions, si on leur fait 
constater leurs erreurs, leurs absurdites, ou leurs 
contradictions, on obtient des rectifications, elles 
reconnaissent la saison actuelle ; elles ont plus 
d’egard pour une infirmiere que pour une malade, 
plus pour une sceur que pour l’infirmiere et plus pour 
le medecin que pour la soeur. Enfin, pour obtenir le 
but poursuivi, elles savent simuler et mentir ; pre- 
tendre avoir oublie quelque chose au quartier pour 
quitter l’equipe et courir au poulailler par exemple. 

On peut done conclure que malgre leurs oublis* 
leurs incoherences, leurs insanites, ces sujets n’ont 
pas perdu la memoire, le judgement, le raisonnement et 
la volonte. 

b) L’affectivite n’est pas aussi intacte qu’elle le 
parait. Leur altruisme est magnifique, puisqu’elles se 
consacrent aux malheureux et aux faibles. Mais 1’al¬ 
truisme ne resume pas a lui seul l’expression de la 
totalite des tendances affectives de l’homme. A cote de 
l’affectivite altruiste qui nous porte a sympathiser 
avec autrui et a rechercher son bien, il y a l’affectivite 
intellectuelle qui nous porte a chercher l’explicalion 
des choses, l’affectivite morale qui nous porte a recher¬ 
cher un ideal, l’affectivite esthetique qui nous porte a 
rechercher notre propre bien, l’affectivite instinctive 
enfin qui nous porte a rechercher la satisfaction des 
divers besoins sexuels et nutritifs. 
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S’il est vrai que l’affectivite ne soit pas developpee 
egalement dans toutes les directions chez un individu 
normal, du moins retrouve-t-on chez lui chacune de 
ces tendances. 

Or* nos malades sont uniquement altruistes. Elies 
n’ont pas meme ce rudiment de l’affectivite intellec- 
tuelle qu’est la curiosite chez les gens sans instruc¬ 
tion et peu intelligents. Elies n’ont pas meme ce rudi¬ 
ment de l’affectivite esthetique qu’est la proprete de la 
mise chez la femme la moins coquette. Elies n’ont pas 
meme, surtout la premiere, le moindre rudiment de 
l’affectivite morale que represented les gestes religieux. 
Elies n’ont ni egoisme, ni gourmandise, ni meme appe- 
tit, puisqu’il faut les faire manger devant soi, sans 
quoi, elles partagent leurs aliments entre leurs compa- 
gnes et les animaux. On peut done conclure que l’affec- 
tivite n’est pas plus respectee que Vintelligence, qu’elle 
est enormement retrecie. 

c) Etant donne ces premieres conclusions sur l’at- 
teinte double de l’intelligence et de l’affectivite ; on 
ne peut pas ne pas etre frappe du fait qu’il n’y a 
incoherence que la ou il y a desinteret et qu’il y a 
coherence la ou il y a interet. Chaque fois qu’il s’agit 
de compatir, nos malades agissent d’une fagon fort 
correcte, fort logique. Quand au contraire, la compas¬ 
sion n’est pas en jeu, elles agissent d‘une fagon extra- 
vagante ou s’abstiennent. Une troisieme conclusion 
semble done- s’imposer : e’est que les troubles de Vin¬ 
telligence sont en grande partie conditionnes par ceux 
de Vaffectivite. Les oublis, les illogismes, les contradic¬ 
tions, les extravagances de ces malades ne sont par 
consequent pas le fait d’une perte notable du juge- 
ment, de la memoire, du raisonnement ; ils sont le fait 
du non-emploi de ces facultes pour des fins jugees 
ininteressantes. Nos malades sont plus des distraites, 
n’utilisant pas leurs moyens intellectuels que des 
insensees ayant perdu ces moyens. 

En termes psychologiques, on peut dire que de 
toutes les techniques dont ils ont encore la libre dis¬ 
position, ces malades ne recourent qu’a celles qui sont 
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necessaires pour satisfaire le desir qu’ils eprouvent. 
Insoucieux de se representer les choses et de les 
comprendre, ils ne se servent plus de la technique 
des concepts ; de la vient l’absence de signification de 
leurs idees. Insoucieux de se controler et de prevoir 
l’avenir, ils ne se servent plus de la technique, de la 
logique, de la viennent leurs contradictions. Insoucieux 
du passe et de l’avenir, des devoirs et des plaisirs 
sociaux, ils ne se servent plus de la technique de la 
localisation des souvenirs ; de la viennent leurs oublis, 
leurs erreurs. Insoucieux de communiquer leurs pensees 
a autrui, ils ne se servent plus de la technique du lan- 
gage ; de la viennent leur aversion de la conversation, 
les incorrections de leurs phrases, leurs neologismes. 
Mais, dans le cas particuliers, ces deux femmes ne 
desirant qu’une chose ; la satisfaction du besoin 
qu’elles eprouvent de secourir les faiblesses et les 
souffrances per^ues, la seule technique qu’elles em- 
ployent est celle du soulagement d’autrui. Elies n’usent 
plus, si Pon peut ainsi parler que de la technique de' 
la bonte. 

d) Une derniere remarque est a noter concernant le 
fait que la survivance affective a porte uniquement sur 
Paltruisme. Vraisemblablement ce "sont toujours les 
tendances les plus puissantes qui resistent le plus long- 
temps. Et ces braves filles furent sans doute toute 
leur vie des etres de devouement. Mais j’ignore leur 
passe. 

D’ailleurs la survivance affective peut porter sur 
d’autres tendances. C’est de la sorte que s’explique la 
conservation d’une activite professionnelle parfois 
admirable chez certains veterans de l’alienation tombes 
dans l’incoherence et Pindifference pour toute autre 
chose et pour tout etre, mais qui avaient ete jadis 
d’exellents ouvriers. 

Resumant les donnees de la discussion de ce premier 
point concernant l’identification des symptomes elemen- 
taires consideres, ou peut dire que contrairement aux 
apparences l’affectivite est aussi touchee que l’intelli- 
gence, et que les troubles de celle-ci sont consecutifs 
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aux troubles de celle-la, l’ineohierence, les absurdites et 
les contradictions du sujet ayant pour fondement l e 
desinteret qu’il eprouve pour les cireonstances ou 
elles se produisent. 

Si l’on me permet de continuer la metaphore indi- 
quee dans le litre de la communication, j’ecrirai : 
D’une part, le naufrage de Fintelligence n’est pas aussi 
absolu qu’on le croit : memoire, jugement, attention, 
raisonnement, n’ont pas sombre, mais restent caches 
entre deux eaux, prets a emerger au premier appel 
assez fort. D’autre part, la survivance de l’affectivite 
n’est egalement p|is aussi complete : seule de toutes les 
tendances la sympathie a surnage, appelant a elle 
memoire, jugement, raisonnement et attention pour 
inspirer au sujet les seuls actes logiques et coordonnes 
dont il soit spontanement capable, c’est-a-dire des actes 
d’altruisme. 

II. Classification nosographique. — Ou doit-on classer 
un tel syndrome paradoxalement constitue par un 
melange de coherence et d’incoherence intelleetuelles, 
de desinteret et d’interet affectif ? 

a) Dans la demence ? Je ne le crois pas, si comme je 
le pense, on ne doit donner ce .nom qu’aux etats de 
decheance psychique frappant l’individu dans les 
oeuvres vives de son psychisme : l’affectivite, le juge¬ 
ment et la memoire, faisant de lui un etre incapable de 
toute activite coordonnee et utile. 

En effet, nous avons vu que' dans ce syndrome il y a 
integrite relative des' facultes intelleetuelles et que si 
1’affectivite est retrecie, il n’y a pas d’obtusion des 
tendances survivantes. 

D’autre part, le travail social fourni par de tels 
malades est extremement precieux. Assurement, on ne 
peut pas leur confier la direction d’un service hospi- 
talier. Il faut les surveiller, les tirer par instant de leur 
reverie, leur rappeler l’heure. Mais tous comptes fails, 
ils s’acquittent parfois bien mieux de leur besogne 
que beaucoup de mercenaire. Leurs distractions ne 
sont pas plus nefastes que la paresse, l’etourderie, le 
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degout de bien des gens normaux. Les chefs du quar- 
tier des gateux preferent souvent se priver de tel ou 
tel infirmier, bon raisonneur, mais indiscipline ou 
faineant que de tel de ces malades incoherents en paro¬ 
les, mais vaillants a 1’ouvrage. 

b ) Dans la schizophrenic ? Remarquons tout d’abord 
que la precision de ce terme est loin d’etre etablie. 
Pour beaucoup d’auteurs, a commencer par son par- 
rain, le mot schizophrenic n’est qu’une etiquette nou- 
velle dont on recouvre des syndromes mentaux qui 
portent deja un nom dans la science, notamment des 
syndromes, psychastheniqie, demence precoce, etats 
mixtes de psychose maniaque depressive, etc. 

Pour ma part, je crois que ce terme schizophrenic 
est parfaitement legitime pour des syndromes mentaux 
qui etaient mal connus avant Bleuler, syndromes ou 
l’inadaptation du sujet a la realite, resulte, non de la 
ruine de ses facultes intellectuelles, mais de leur 
orientation vers un objet interieur, syndromes caracte- 
rises par une activite autistique. 

Chez les schizophrenes, comme le dit Minkowski, 
c’est le dynamisme qui flechit avant tout, tandis que ce 
qui a trait au savoir, aux facteurs ration nels du psy- 
chisme reste intacte. Or, tel est bien le cas de nos deux 
malades dont l’incoherenee, les oublis, les contradic¬ 
tions ont pour condition un etat de distraction et 
non une incapacity reelle de comprendre et de se sou¬ 
venir. 

Mais l’altruisme passionne et fecond qui constitue 
le caractere essentiel de mes malades n’est-il pas une 
preuve de syntonie ? et d’apres les inventeurs de la 
schizophrenic, la syntonie ne suffit-elle pas a invalider 
le diagnostic de schizophrenic ? 

Pour moi, je serais assez tente de ranger neanmoins 
sous cette rubrique les malades ici etudiees. Ils ont une 
schizophrenic incomplete. Ils ne sont pas totalement 
coupes de la realite ; mais ils sont fortement entames. 
Et si les partisans *de la schizophrenic ne me permet- 
tent pas cette integration, j’inventerai a mon tour un 
neologisme en disant : si ces malades ne sont pas des 
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schizophrenes ce sont des epitemnophrenes, £ y tT£flV(<J 
signifiant j’entame. 

Conclusions. — Malgre une incoherence formidable 
du langage et de la conduite, nne indifference enorme 
pour les evenements et les personnes de T-enfourage, 
une negligence absolue de soi-meme, certains alienes 
chroniques, internes depuis de nombreuses annees a 
l’asile, conservent une activite altruiste admirablement 
bien coordonnee et adaptee, mais qui ne s’exerce que 
pour les etres apparemment faibles ou souffrants. 
Contrairement a ce qu’il semble de prime abord, les 
troubles intellectuals sont en realite moins profonds 
que les troubles affectifs. II s’agit d’une retraction de 
1’affectivite par suite de laquelle les. elements intellec¬ 
tuels, quoique toujours existant ne peuvent plus etre 
utilises que pour la satisfaction des tendances survi- 
vantes. D’ou, dans le cas particular, absurdite de la 
conduite pour tout ce qui n’est pas altruisme. Dans 
d’autres cas au lieu de la sympathie, c’est l’amour du 
metier qui persiste, d’ou conservation d’une activite 
professionnelle parfaite, au milieu de l’absurdite de la 
conduite. 

Ces cas ne ressortissent pas a la demence, puisque 
le sujet est affectueux et est capable de jugement, et de 
memoire. Ils peuvent etre integres a la schizophrenic, 
car si l’adherence du sujet a la realite n’est pas entie- 
rement sectionnee, elle est du moins fortement enta- 
mee. 

La malade est presentee devant la Societe. Spontane- 
ment, elle parle avec loquacite et de maniere pen 
coherente. 

M. Guiraud. — Voulez-vous nous dire comment vous fai- 
tes une omelette ? 

J e casse mes ceufs, je les bats, je mets du sel, du 

poivre. 

D. — Dans quoi les faites-vous cuire ? 

R. — Dans une poele. 
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D. — Avec quoi ? 

R. —- Avec du beurre ? 

D. — Combien mettez-vous d’oeufis pour trots personnes ? 

R. — ...Six. 

D. — Que mettez-vous pour un pot-au-feu ? 

R. — De la poitrine de bceuf. 

D. — Et ensuite ? 

R. — Des legumes, des carottes, des navets. 

D. — Combien de temps faites-vous cuire ? 

R. • - Cinq heures. 

D. — En quel tissu est ee mouehoir ? 

R. — En lin. 

Discussion 

M. P. Janet. — Cette malade est particulierement 
interessante. Elle presente une decheance mentale evi- 
dente, qui va jusqu’a un certain point, mais pas 
au dela. L’analyse du psychisme doit se faire par le 
niveau des conduites mentales. M. Piaget a etudie les 
enfants d’apres ce point de vue. II montre que les 
enfants peuvent avoir une certaine intelligence sous 
forme de conduite motrice, mais n’arrivent pas au 
niveau de la conduite verbale. 

On peut faire une verification inverse par l’etude 
des regressions dementielles. Je crois que la malade 
merite d’etre rangee dans la categorie 'de la demence. 
Elle melange tout, elle n’a pas d’experience. II est 
interessant de constater que la conduite du niveau 
social persiste. De meme le sentiment de compassion, 
le devouement sont conserves. 

M. Piaget la classerait environ a Page de six ans. 
Les questions auxquelles elle a repondu dev ant nous, 
sur le pot-au-feu, montrent qu’elle a conserve la 
memoire des actes intellectuals elementaires. 

Elle a perdu la conduite de croyance et de raison- 
nement, mais elle a conserve la conduite altruiste. II 
est curieux de se demander si les etres inferieurs ne 
sont pas moins egoistes que nous. Pour doser jus- 
qu’ou va son affaiblissement intellectuel, il faudrait 
savoir si elle est capable de tenir une promesse, si elle 
sait mentir. 
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M. Guieaud. — J’insiste de nouveau sur ce point 
que'les malades de ce genre (presque toujours anciens 
delirants) ne subissent pas une atteinte intellectuelle 
glob ale et regulierement diffuse. Quand on les laisse 
parler spontanement ou quand on ne maintient pas 
leur attention bien fixee, ils parlent de maniere inlas- 
sable et incoherente ; ils expriment alors leur pensee 
delirante — ou autistique si l’on prefere — faite de 
formules stereotypees d’abreviations elliptiques, de 
repetitions, dissociations dldees obligatoires. C’est 
un delire residuel ayant perdu beaucoup de son inten¬ 
sity affective et s’exprimant par une sorte d’automa- 
tisme verbal. Un examen complet utilisant les rensei- 
gneraents fournis par l’entourage, les idees deli- 
rantes d’autrefois, les associations d’idees fami- 
lieres, permet souvent d’expliquer en grande partie 
cette loquacite d’apparence dementielle. Mais quand 
ils sont maintenus en dehors de leur pensee delirante, 
replaces sur le plan de In vie courante, ces malades 
s’expriment avec lucidite et logique ; leur langage est 
parfaitement adequat a leur pensee normale. Toutes 
les-reponses que la malade m’a faites ont ete exactes, 
elle n’a dit ni un mot de trop ni un mot de moins. Les 
anciens auteurs, Falret en particulier, avaient precise 
ces particularites cliniques. Arnaud en a donne une 
description frappante dans le traite de G. Ballet. Je 
ne considere pas cette malade comme une demente. 
M. Courbon a signale qu ? elle savait mentir et observer. 

M. Minkowski. — Le titre qu’avait choisi M. Cour¬ 
bon ne laissait pas prevoir le diagnostic de schizo¬ 
phrenic, car, au fond, dans ce titre la formule de la 
schizophrenic se trouve inversee. Mais comme l’a si 
bien montre M. Courbon dans l’analyse psychologi- 
que du comportement de ses deux malades les facultes 
intellectuelles sont bien moins troublees et l’affectivite 
bien plus touchee qu’elles ne le paraissent a premiere 
vue ; c’est un trouble de l’affectivite qui semble devoir 
etre mis, en fin de compte, au premier plan ; ce trou¬ 
ble a cela de particulier qu’il se manifeste uniquement 
par rapport a certaines situations ambiantes ; il u e 
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suit pas non plus la hierarchic naturelle des tendan¬ 
ces. Le diagnostic de schizophrenic me parait on ne 
peut plus legitime. Toute une serie de symptomes cli- 
niques viennent confirmer ce diagnostic. Quant a l’ac- 
tivite altruiste, elle ne l’infirme point ; nous ne sau- 
rions meme pas. considerer cette activite comme 
expression de syntonie reelle. La syntonie vise le 
comportement de la personnalite tout entiere par rap¬ 
port a l’ambiance, tandis que chez les malades de 
M. Courbon l’activite altruiste met avant tout en evi¬ 
dence la discordance profonde qui existe dans leur 
sphere affective. A ce point de vue ces malades se 
laissent subordonner aussi bien a la notion de schizo¬ 
phrenic de Bleuler qu’a celle de folie discordante de 
Chaslin. 

M. Courbon. — Les conceptions de M. Janet sur la 
degradation de la tension psychologique, que nous 
connaissions tous, sont; comme il vient de le montrer, 
tres precieuses pour l’explication de ces syndromes. 
De plus, le contraste chez ces malades, entre leur cor¬ 
rection aisee sur le plan de l’action et leur lamentable 
attitude sur le plan verbal rappelle, comme il nous le 
dit, l’enfant. Cependant, malgre un certain degre d’af- 
faiblissement intellectuel probable, ces malades conser¬ 
ved la capacite d’exposer verbalement et tres correc- 
tement, la theorie de leur pratique. L’art de M. Gui- 
raud a sonder les consciences, l’a tres rapidement mis 
en evidence chez cette femme, par les reponses qu’il 
en a obtenues, Quant a la possibilite de ces sujets a 
s’elever jusqu’a la croyance, elle est prouvee par leur 
capacite de feindre et de rappeler a autrui les promes¬ 
ses non tenues. Maintes fois, la premiere malade me 
reprocha de n’avoir pas encore signe le bon de son 
depart avec les animaux. Enfin, je suis heureux de 
l’approbation de mon diagnostic de schizophrenic par 
M. Minkowski. Si, comme il le dit, 1’altruisme de ces 
sujets n’a pas la meme composition que celui des gens 
normaux, il l’egale parfois et meme le depasse a cer¬ 
tains points de vue. 


Ann. med.-psych., 12® serie, t. I. Mai 1928. 
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Psychose parano'iaque a forme hallucinatoire 

par MM. Roger Dupouy, Jean Picard et Pierre Masquin 

Noes serions heureux d’avoir l’avis des membres de 
la Societe medico-psychologique au sujet de cette 
malade dont le cas nous semble parti culierement deli- 
cat tant au point de vue du diagnostic clinique que de 
l’interpretation dogmatique et semeiologique du 'syn¬ 
drome hallucinatoire. 

Mine Yvonne R... y agee de 36 ans, entre a l’hopital 
Henri-Rouselle, le 15 avril dernier, pour etat delirant 
devolution deja ancienne. Des plaintes aux autorites, 
des reactions de plus en plus menacantes, une tenta¬ 
tive de suicide, deciderent son mari a la faire entrer 
par subterfuge. Voici son histoire : 

Pas d’heredite nevropathique. Des l’enfance, Yvonne 
manifeste cependant un caractere entier et ombrageux. 
Si toutefois, il n’y eut point d’orage dans le milieu 
familial, c’est que — et elle le reconnait — ses deux 
soeurs avaient' coutume de plier devant ses volontes et 
que par ailleurs elle avait le sentiment secret d’etre 
la preferee. Ses tendances foncierement egocentriques, 
son intransigeance, son autoritarisme lui reserverent de 
nombreuses mesententes dans ses rapports avec son 
entourage. Des relations sentimentales de sa jeunesse 
n’eurent jamais de suite en raison de la difficulte 
a’adaptation de son caractere et de son exclusivisme 
affectif. Mariee a 28 ans, en 1926, elle s’est sentie heu- 
reuse dans son menage durant deux ans, mais des jan- 
vier 1922, elle s’apercoit que son mari n’est plus le 
meme et semble avoir l’esprit ailleurs. « J’ai des lors 
cherche quelle personne lui tournait la tete. Je ne savais 
pas. J’ai cherche bien longtemps. » ,Son mari note 
alors une modification progressive de l’humeur, une 
susceptibilite extreme, un etat de perplexite avec 
mefiance. Ses suspicions ne tardent pas a se preci- 
ser. Interpretant tous les faits et gestes de son mari, 
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elle lui reproche son infidelite, sans parvenir encore 
a identifier la fe mm e avec qui il la trompe. A force 
d’enquetes, de surveillances, elle parvient a suspecter 
une femme dont elle ignore le nom, mais dont les 
caracteristiques sont d’etre petite et brune. Son mari 
se modifie de jour en jour. II doit etre sous l’influence 
de cette femme qui agit sur lui par des stupefiants. 
Elle en a meme la certitude « car il est tres blanc a 
certains moments ». Il lui apparait de plus en plus 
hostile. Il est certainement pousse par cette femme a 
la tuer et a pour complice une de ses voisines, la 
femme L., ainsi qu’en temoignent leurs maneges, les 
absences inopinees de son mari etc... Les interpreta¬ 
tions ne feront alors que se multiplier, toutes a theme 
jaloux, constituant autant de preuves irrefragables. 
La vehemence passionnelle de notre malade est a son 
comble. Bien que son mari ait garde la meme assi- 
duite qu’autrefois dans leus relations intimes, il n’a 
pas le droit de rompre de la sorts un contrat formel. 
C’est sur ce terrain qu’elie pose le probleme, en lui 
opposant avec orgueil sa scrupuleuse fidelite. 

Il n’y a guere que depuis six mois que sont apparues 
de veritables hallucinations a predominance auditive 
qui vont se combiner etroitement avec le systeme 
interpretatif dont elles ne sauraient etre qu’artificiel- 
lement: dissociees. Il est meme souvent difficile de 
faire un depart exact chez Yvonne entre les interpre¬ 
tations, les illusions, et les hallucinations vraies. Ces 
dernieres allant jouer un role veritablement revela- 
teur du systeme preetabli, vont l’enrichir, le justifier, 
lui donner un caractere de certitude absolue. Voici 
des lors, ce qu’elle raconte : « Mon mari est pousse 
par une de ses maitresses pour se faire epouser et 
avoir de l’argent. Cette femme est une ancienne cais- 
siere de l’Action Francaise et c’est la rumeur publi- 
que qui me l’a designee comme la maitresse de mon 
mari ; quand je suis dans le metro, l’on dit : « Oh ! 
la pauvre femme ; son mari est un bandit, c’est la 
grosse caissiere de l’Action Francaise. » Mon mari a 
un n ombre invraisemblable de maitresses : on dit 
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trois cents et quelques femmes. C’est toujours la 
rumeur qui m’en avertit, c’est-a-dire ce qu’on dit 
dans la rue. Toutefois personne ne m’a jamais dit 
quelque chose de precis bien en face. D’ailleurs je 
crois que pour etre conriue autant que je le suis et 
qu’on parle maintenant de moi dans le metro, il a 
fallu que ma photographie paraisse dans quelques 
feuilles que je ne puis preciser, mais je crois qu’il y 
a eu une edition speciale de la « Rumeur » a mon 
sujet. (C’est dans la rue qu’elle a entendu emettre 
cette hypothese). » 

Elle attaquera ce journal des qu’elle en aura les 
moyens ; elle adressera une plainte au Procureur. 
Elle en a deja adresse une le 12 avril contre la 
femme L., sa voisine. Cellerci fait des trous dans les 
murs, lui envoie des gaz asphyxiants qui la pren- 
nent a la gorge et l’etouffent. On fait de meme dans 
le service et elle entend en meme temps les coups de 
piston des appareils qui les emettent. Parfois elle 
sent des odeurs de violette. Elle n’a pas encore 1’in- 
tention d’agir autrement que legalement, mais, comme 
son mari veut la faire disparaitre, le jour ou elle ne 
pourra plus faire autrement « elle se defendra avec 
ce qu’elle aura sous la main ». Son mari a, en effet, 
interet a se defaire d’elle, pousse par ses maitresses 
qui veulent son argent. Pour la faire disparaitre, on 
utilisera probablement un accident banal dans la rue, 
on la poussera sous l’autobus ou la rame du metro. 
Aussi a-t-elle deja averti le commissaire d’Aubervil- 
liers pour qu’on ne croie pas a un hasard dans l’acci- 
dent dont elle sera victime. Elle a connu les inten¬ 
tions' de son mari, parce qu’elle l’a entendu dire : 
« II faut que je la tue ; j’ai un chic beau-pere, mon 
pauvre Bicot (c’est son fils). » Elle raconte d’autre 
part que le 3 mars dernier a la gare St-Lazare alors 
qu’elle partait pour Cherbourg, son depart a ete filme 
et elle croit bien qu’elle a ete suivie pendant tout le 
voyage par deux operateurs du cinema. Elle pense 
que ces vues seront donnees aux journaux comme 
film sensationnel, avec un article sur son mari et ses 
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trois cents femmes, Elle ajoute qu’elle a ecrit au Pro- 
cureur pour reserver ses droits au sujet de la projec¬ 
tion de ce fi lm . Ce serait, dit-elle, un moyen d’exis- 
tence pour elle 3 si son mari continuait a manger sa 
fortune. Sa lettre au Procureur etait une mesure de 
precaution, car n’ayant pas signe le contrat, la conven¬ 
tion ayant ete passee entre son pere, son mari, ses 
deux soeurs et le directeur de la firme, elle n’aurait 
rien touche. On a deroule des fi lms de sa vie inte- 
rieure sur les ecrans parisiens ; il y a eu le defile de 
toutes les femmes de son mari. Elle a su tout cela par 
la T. S. F. Son mari est maintenant tristement celebre. 
Elle se demande s’il est vraiment possible de pren¬ 
dre des vues cinematographiques par des petits trous 
a travers les cloisons comme il lui a ete dit que la 
chose avait ete faite en ce qui concerne ses ebats 
conjugaux. Si elle en etait sure, elle mettrait opposi¬ 
tion a la production du film jusqu’a ce qu’un arran¬ 
gement soit intervenu pour qu’elle en ait le benefice. 

Elle croit que son mari la fera mourir et qu’il a eu 
Pintention de tuer aussi son petit gar^on. Elle sait 
qu’il avait soudoye la propre soeur de sa femme pour 
empoisonner l’enfant. Elle en est d’autant plus cer- 
taine que maintenant au contraire il dit : « Pourvu 
maintenant qu’elle n’empoisonne pas Bicot. » Yvonne 
eprouve d’ailleurs tres souvent des mauvais gouts 
dans les aliments : acrete, brulures, etc. Son mari lui 
truque ses aliments pour l’intoxiquer. Il verse subrep- 
ticement dans ceux-ci des poudres blanches et elle 
presente par la suite des brulures gastriques. 

Elle sait qu’on a porte beaucoup de plaintes a la 
police contre son mari. Un jour qu’elle avait ete 
appelee au Commissariat pour des paroles violentes 
prononcees a l’egard d’un collegue de son mari, on 
l’a laissee intentionnellement assise dans la salle 
d’attente. En voyant defiler de nombreuses person- 
nes devant elle elle a tres bien compris que tous ces 
gens venaient porter plainte contre son mari et que 
si X... l’avait fait venir la, c’etait au fond pour lui 
rendre service, pour les lui montrer et la prevenir 
contre son mari. De; sorte qu’indirectement, il lui 
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avait sauve la vie. Elle a d’ailleurs entendu les poli- 
ciers causer « dans leur argot ». Ils disaient : Viat T. 
(nom de son mari), Maroc, Yiat T..., Algerie. Encore 
une femme la-bas, nous la marquerons rouge. » Elle 
en a conclu que les deux Arabes qui se touvaient la 
venaient deposer contre son mari qui fit de longs 
sejours en Afrique. Elle a appris alors par les voix 
et la T. S. F. que son mari allait etre fusille a cause 
des ravages de ses debordements. Au fond ce n’est 
pas lui le plus coupable. II l’aime> encore puisque ne 
voulant pas divorcer comme ses femmes le lui sugge- 
rent, il accepte sa mise a mort, obnubile par la 
cocaine qu’on lui fait prendre. C’est alors qu’Yvonne 
en proie a l’anxiete la plus vive adresse un supreme 
recours en grace aupres du general Gouraud, demande 
a mourir dans ses bras et finit par faire une tentative 
de suicide par absorption de salicylate de methyle 
pour ne pas survivre a son desbonneur apres avoir 
ecrit les mots suivants sur un papieir : « II y a un 
revolver dans le sommier: Tire moi un coup pour 
t’assurer que je suis bien morte. Je t’ai toujours aimee 
follement et ne peux rester apres toi. Un bon baiser 
a mon petit. » Dans le service, ou elle est venue pour 
soi-disant faire soigner son mari, son affectivite, 
son activite intellectuelle et physique se montrent 
absolument intactes, mais elle entend quotidiennement 
des voix qui Pappellent, l’avertissent des dangers 
courus, lui font de nouvelles revelations. Parfois, il 
lui advient de repondre a ces voix qui sont distinctes 
et nettement per§ues par ses oreilles. Ce sont des 
voix a timbre feminin de tonalite basse, semblant 
venir de microphones. Chez elle, elle etait convaincue 
que des appareils speciaux de T. S. F. avaient ete 
etablis au dessus de son plafond. Elle sent des odeurs 
variees, ressent parfois comme des secousses elec- 
triques. 

Son caractere est difficile. Elle reagit intensement, 
proteste, crie, injurie, menace. Elle accuse enfin le 
medecin de lui avoir inocule la syphilis par injection 
sous-cutanee. 



SEANCE DU 30 AVRTL 1928 439 

En presence d’une telle malade se trorrve pose, 
nous semble-t-il, un important probleme nosologique. 
II serait facile d’en escamoter la difficulte en 
concluant a un delire chronique de persecution a 
theme jaloux, a base interpretative et hallucinatoire 
se rapprochant de la description type de Lasegne- 
Falret. Ce diagnostic desuet ne tient pas compte des 
discriminations successives operees dans le delire 
chronique. Devons-nous admettre au contraire l’asso- 
ciation de deux psychoses differentes alors que nous 
constatons chez Yvonne une evolution absolument 
continue des troubles psychopathiques qui se coor- 
donnent et s’enchainent parfaitement ? Paranoiaque 
et passionnelle elle Test originellement, interpretative, 
elle le devient peu a peu et ce n’est qu’apres plusieurs 
annees qu’apparaissent des. hallucinations de l’ouie, 
du gout, de l’-odorat qui, sans doute, vont faire pro- 
gressivement la persecutee et ulterieurement la mega- 
lomane qu’elle etait en puissance. II reste bien diffi¬ 
cile d’admettre la juxtaposition de deux psychoses 
differentes dont les apports respectifs donneraient 
l’apparence si parfaite d’un tout clinique. On pour- 
rait penser egalement a une psychose hallucinatoire 
retardee dans son evolution. II s’agirait alors d’une 
psychose hallucinatoire sur fond paranoiaque avec 
periode interpretative remarquableme.nt longue en 
raison meme du terrain sur lequel elle evolue, la 
resistance mentale etant fonction de l’intelligence du 
cerveau qui se defend. Mais ici les hallucinations 
paraissent contingentes aux interpretations. On remar- 
que l’absence de phenomenes neutres ou anideiques, 
d’hallucination psychiques proprement dites, d’idees 
d’influence, de voix injurieuses ou menacantes. Les 
hallucinations expliquent en quelque sorte a la malade 
les raisons de son delire ; ce n’est pas la malade qui 
par des idees delirantes justifie ses hallucinations. 
Ces hallucinations couronnent le delire. On arguera 
peut-etre du caractere contingent de ces hallucina¬ 
tions pour douter de leur vraie nature. Dans une 
co mmun ication faite par M. Blondel a la Societe de 



440 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Psychiatrie, en 1911, sous le titre : « Paranoia e't hal¬ 
lucinations », cet auteur tendait a demontrer qu e 
chez de tels hallucines le facteur interpretatif joue le 
plus grand role et il cherchait des caracteres .dis- 
tinctifs entre ces hallucinations et les autres. Ce sont 
aussi des hallucinations vraies, mais nous pensons 
qu’elles sont beaucoup plus en rapport avec les preoc¬ 
cupations incessantes du sujet que celles qui relevent 
de processus differents. On pourrait dire d’autre part, 
que les hallucinations restent initiales et que les 
interpretations ne sont ici que retrospectives. Les 
dires de la malade elle-meme, son comportement 
depuis des annees, dont le mari est le meilleur 
temoin, s’opposent a cette derniere hypothese. 

Nous ne pouvons accepter enfin le diagnostic de 
psychose parano'ide. II n’y a pas d’affaiblissement 
intellectuel vrai chez Yvonne. Elle est egoeentrique, 
orgueilleuse, vehemente. Elle garde un esprit supe- 
rieurement pratique sur toutes choses et ne temoigne 
d’aucune dissociation. Nous en sommes done amenes 
a considerer notre malade comme atteinte d’une 
psychose paranoiaque pure, a forme hallucinatoire, 
type sans doute exceptionnel. Notre hypothese trou- 
verait peut-etre un point d’appui dans ces faits : 
nombre de delires interpretatifs purs s’accompagnent 
d’hallucinations episodiques incontestables ; chez les 
persecutes-persecuteurs a theme prevalent, les repre¬ 
sentations mentales aboutissent parfois a de verita- 
bles phenomenes hallucinatoires passagers et fugaces. 
Ce n’est done qu’une question de degre pour que de 
tels malades se presentent comme la notre dans les 
cas les plus extremes et il ne nous semble pas qu’il y 
ait lieu d’ecarter nosologiquement ce type inaccou- 
tume. 

La seance est levee a 1$ h. 30. 

Les Secretaires des seances, ■ 
Bussard, Guiraud. 
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CRIMINOLOGIE 

L’Individualisation de la peine. Etude de Criminalite Sociale, 
par R. Saleilles, professeur a la Faculte de Droit de l’Uni- 
versite de Paris. Preface de G. Tarde, 3 e edition avec la- 
collaboration de M. Gaston Morin, professeur a la Faculte 
de Droit de Montpellier. (1 vol., in-8°, 288 pages, Felix 
Alcan, edit., Paris, 1927). 

Cette troisiieme edition du livre, aujourd’hui classique, 
de M. Saleilles, reproduit, sans aucun changement, la pre- 
cedente. Ce qui fait la valeur d’un tel livre, fait remarquer 
dans la preface M. Gaston (Mlorin, c’est le systeme de 1’au¬ 
teur dont on peut dire qu’il commande tout le mouvement 
juridique contemporain. Ainsd que le disait M. Hugueney en 
1926, au Congres tenu par l’Association internationale de 
droit penal a Bruxelles, « a la devise ancienne et brutale 
— la defense sociale par Fintimddation — la legislation 
penale frangaise du xx* siecle a tendu a substituer la 
methode nouvelle plus nuancee : la defense sociale par l’in- 
dividualisation des moyens de repression, et, si possible, de 
prevention ». 

II est inutile de signaler l’interet de cette 3 e edition, au 
moment ou le Senat de Belgique va prochainement discuter 
le projet de loi de defense sociale a Vegard des anormaux et 
des delinquants d’habitude, projet de loi deja adopte par la 
Chambre des Representants. II ne s’agit plus, ecrivait 
M. Tarde, dans' la preface de la premiere edition (1898) de 
proportionner la peine au mal materiel commis ; il ne s’agit 
plus meme seulement de la proportionner au degre de cri¬ 
minalite deployee au moment de l’aete ; il s’agit .avant tout 
de l’approprier a la nature de la perversite de l’agent, a sa 
virtualite criminelle, qu’il faut empecher de se realiser a 
nouveau en aetes. 


Rene Charpentier. 
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GLANDES ENDOCRINES 

Pneumogastrique et Glandes Endocrines, par D. Santenoise 

(1 vol. in-8°, 268 pages, Amedee Legrand, edit., Paris 

1927). 

Ce volume est l’expose de constatations experimentales 
qui mettent en evidence l’importance des relations qui 
existent entre Paetivite du systeme pneumogastrique et cer- 
taines glandes endocrines. 

Les recherches de MM. Santenoise et Garrelon (epreuves 
de tolerance au glucose, injections d’insuline, pancreatecto- 
•mie, transfusion de sang) leur ont permis de conclure que 
le pancreas joue un r61e fort important dans le maintien 
du tonus et de Pexcitabilite du vague, en seeretant et en 
mettant en circulation une substance vagotonisante. Le 
pancreas serait ainsi au pneumogastrique ce que les surre- 
nales sont au sympathique. 

D’autres experiences sur la sensibilite au choc peptonique 
tendent a demontrer que le pneumogastrique conditionne 
l’activite thyroidienne par l’action excito-secretoire qu’il 
exerce sur cette glande, determinant par ce mecanisme la 
production et la mise en liberte par le corps thyroide d’une 
substance (harmozone) qui sensibilise les individus a 
Paction de la peptone et des poisons en general. 

D’ou cette conclusion qu’il existe une etroite concatena¬ 
tion neuro-glandulaire entre le pancreas, le pneumogastri¬ 
que et l’appareil thyroi'dien. 

II semble que certaines glandes aient parmi leurs fonc- 
tions un r61e regulateur sur le tonUs et l’excitabilite du 
systeme nerveux de la vie vegetative. Les unes, comme les 
surrenales et les paraganglions, agiraient sur Pexcitabilite 
du systeme sympathique proprement dit, d’autres comme 
le pancreas agiraient sur le tonus et Pexcitabilite du pneu¬ 
mogastrique. 

D’autre part, le r61e du systeme nerveux dans les condi¬ 
tions du fonctionnement des glandes endocrines reste a 
determiner. Pour M. Santenoise, certaines de ces glandes 
pourraient avoir un fonctionnement autonome, tandis que 
d’autres seraient influencees par des- variations humorales 
chimiques ou par la presence de certaines hormones, d’au¬ 
tres encore ayant leur activite etroitement eonditionnee par 
le systeme nerveux. La concatenation neuro-glandulaire 
existant entre le pancreas, le pneumogastrique et l’appareil 
thyroldien remet en question le probleme des correlations 
fonctionnelles entre les glandes a secretion interne, par la 
mise en evidence d’un chainon nerveux entre deux glandes 
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pour lesquelles on n’admettait jnsqn’alors que des inter¬ 
relations humorales. 

Cet important travail met en evidence le role joue par Ie 
pancreas en secretant et deversant dans la circulation une 
substance vagotonisante. II montre de plus que Pinfluence 
du pneumogastrique depasse le domaine de ses branches et 
s’exerce sur l’organisme tout entier par l’intermediaire de 
secretions internes et du milieu interieur circulant. 

Rene Charpentier. 

GRAPHONOMIE 

Les lois de Pecriture, par E.-Solange Pellat. (Vuibert, Paris, 

1927), 1 vol., 63 pages. 

L’auteur expose les lois de Pecriture, en faisant abstrac¬ 
tion du portrait graphologique, se basant uniquement sur 
P etude de phenomenes graphiques sous leur aspect objectif, 
independamment des ecritures individuelles. Cette science 
nouvelle Pauteur Pappelle la graphonomie, pour la bien dif- 
ferencier de la graphistique et de la graphologie. 

Chaque signe alphabetique ecrit dans nne langue quel- 
conque reflechit les tendances egocentriques ou aliocentri- 
ques, les facultes intellectuelles, le degre de la volonte et de 
la sensibilite du scripteur. Geux-ci se trahissent par un trait 
qui n’existe pas dans les modeles enseignes ou par une devia¬ 
tion de la direction normale, par une courbe tant6t dirigee 
par sa concavite en haut ou en bas, a gauche ou a droite. 
L’auteur enonce comme une loi generate, que le moi qui est 
en action pendant Pacte scriptural passe par des alternatives 
d’intensite et d’ail'aibl' ssement. II est a son maximum d’in- 
tensite au commencement et a son minimum a la fin. Si 
on examine un fragment de trace constituant par son mode 
de formation un petit ensemble, un groupe graphiaue, sa 
premiere partie represente le scripteur. Selon les regies enon- 
cees par Pauteur, on arrive a reconstruire certains groupes 
d’ecriture qui representent certains caracteres des scripteurs. 
Mais cela fait deja le portrait graphologique qui ne rentre 
pas dans le cadre de la graphonomie. D’ailleurs, Pauteur 
demontre les difficultes et les causes d’erreur d’un portrait 
graphologique correetement fait. 

Le livre est illustre de nombreux modeles d’ecriture dans 
des langues dont les signes alphabetiques se differencient. 


Gabriel Fail. 
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NEUROLOGIE 

Maladies du cerveau. par MM. Klippel, Leri, Mignot, N. 
Peron et Serieux. (1 vol. in-8°, 356 pages, 65 fig., tome 
XXXII bis du Nouveau Traite de Medecine et de Thera- 
peutique, publie sous la direction de MM. P. Carnot et 
P. Lereroullet, J.-B. Bailliere et fils, edit., Paris, 1928). 
Le nouveau fascicule du Traite de Medecine de MM. P. Car¬ 
not et P. Lereboullet est oonsacre a la pathologie cerebrale. 
II contient les articles tres didactiques et tres clairs de 
M. Andre Leri, sur la Commotion cerebrate, YHemorragie 
cerebrate, le Ramoltissement cerebral, de M. Klippel, sur la 
Syphillis cerebrale, les Tumeurs cerebrates, Yabces cerebral, 
de MM, Serieux, Mignot et Noel Peron sur la paralysie gene¬ 
rate. 

Les Boms des auteurs indiquent suffisamment avec quelle 
competence ont ete mises au point ces grandes questions,de 
pathologie du systeme nerveux. 

Rene Charpentier. 

Travaux et Memoires, du Professeur Pierre Marie, Tome II. 
(1. vol. in-8°, 396 pages. Masson et Cie, edit., Paris, 1928). 
Ce deuxieme volume contient reunis les importants 
memoires du Professeur Pierre Marie, sur YAmyotrophie 
Charcot-Marie, YHeredo-ataxie cerebelleuse et les lesions 
medullaires dans l’heredo-ataxie cerebelleuse, sur les foyers 
lacunaires de desintegration et differents autres etats cavi- 
taires du cerveau. > *. 

Figurent egalement dans ce tome, de nombreux travaux 
concernant Yencephale : trepanation decompressive du c6te 
de l’hemlisphere sain dans certains cas d’hemorragie cere¬ 
brate, coma, forme senile de sclerose combinee, engagement 
des amygdales cerebelleuses, etat vermoulu du cerveau, 
hemiagnosie douloureuse, enicephalite lethargiq.ue, etc. ; les 
rapports des infections et des maladies nerveuses : sclerose 
en plaques, hemiplegie cerebrale infantile, epilepsie, para¬ 
lysie spinale infantile ; les maladies de la moelle : sclerose 
laterale amyotrophique, paralysie spasmodique syphilitique, 
reflexe d’adduction du pied, syringomyelie, tabes, scleroses 
combinees, etc. ; la maladie de Basedow, la reviviscence du 
thymus dans certaines affections, divers autres memoires 
reimprimes dans leur integrity avec leurs figures originales, 
sans qu’aueun mot ait ete change. ' 


Rene Charpentier- 
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NEUROPSY CHI ATRIE 

Compte-rendu du fonctionnement de la Clinique psycho-neu- 

rologique de l’Universite Nord-Caucasienne pendant les 

annees 1920 jusqu’a 1925, par les D rs Ter-Semenow et 

Chotz, Preface du P r Iouchtchenko. (Rostow-sur-Don, 

1926). 

Apres un expose de la fagon dont leur service a pu fonc- 
tionner et progresser malgre toutes les difBcultes de la 
guerre et de l’apres-guerre, les auteurs donnent les resultats 
suivants. 

L’etude de recrudescence d’une certaine categorie de mala- 
des dite de « malades limitrophes » (demi-fous) a partir de 
1923 demontre que ces demi-malades qui pouvaient vivre 
dans la societe avant la guerre, n’ont pu supporter les brus¬ 
ques changements causes par les consequences de la guerre 
et de la revolution. Leur mombre croit toujours... 

Une autre experience soeiale a pu, demontrer que l’alcool 
est un agent tres noeif pour le systeme nerveux. Apres 1’abo¬ 
lition de la loi de prohibition le nombre de psychoses d’ori- 
gine ethylique augmente progressivement. 

La statistique a demontre que pendant les annees de 
misere, la cyclothymie se traduisait surtoiit par les formes 
depressives ; ce n’est que dans les derniers temps que le 
nombre d’etats maniaques a augmente. 

La misere est aussi la cause de nombreux cas d’involution 
presenile : a 38-40 ans ehez les femmes, autant que chez les 
hommes. 

Les troubles hysteriques sont provoques non seulement 
par des conflits d’ordre sexuel, mais aussii par ceux d’ori- 
gine soeiale. Les conflits naissaient lorsaue des hommes, 
charges de grande responsabilite, ne pouvaient pas s’en 
acquitter. La seule issue de ces conflits etaient « la fuite 
dans la maladie ». 

Quant aux mialades nerveux, sans lesions, de facultes intel- 
lectuelles, leur nombre a permis de conclure que certaines 
maladies du cerveau et des arteres cerebrales d’origine spe- 
ciflque ne se voient que chez les hommes : l’alcoolisme y est 
pour beaucoup. 

La clinique donnaii aussi des consultations externes au 
nombre de 4.353. Suit une statistique tres complete de 
l'age, de la profession, du diagnostic, selon l’annee. 

Se basant sur le nombre de neurastheniques qui sont venus 
consulter pendant cette epoque, les auteurs eroient que la 
neurasthenie doit etre consider^ plutot comme un effet 
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du conflit de la persomnalite ayec le milieu, le sentiment 
d’inferiorite par rapport au poste occupe (les conflits de 
service) que comme l’epuisement du systeme nerveux. Les 
annees 1921, 1922 etaient les annees de la famine, et pour- 
tant le nombre de neurastheniques etait de beaucoup moins 
qu’en 192'4, l’annee de bien-etre relatif. (Em 1921-22, 22-25 
hommes neurastheniques contre 78 eu 1924). 

■Citons enfin qu’on rencontre le maximum de paralytiques 
generaux a Page de 35 ans, tandis que le maximum de tabe- 
tiques est de 50. 

Ce compte-rendu est complete par de nombreux tableaux 
de statistique et par un diagiramme. 

Fail. 

PSYCHANALYSE 

La Psycbanalyse. Theorie sexnelle de Freud, par A. Hesnard, 
professeur a l’Ecole d’Application du Service de Sante tie 
la Marine (2 6 edition, 1 vol. in-16, 220 pages. Librairie 
Stock, Paris, 1928). 

Dans cette deuxieme edition, qui debute par un apergu 
historique du mouvement psychanalytique, particulierement 
en France, M. Hesnard expose a nouveau les conceptions 
psychologiques generales de Freud, les techniques psycha- 
nalytiques, la cure psychanalytique et les applications gene- 
rales de la psychanalyse. 

Un chapitre est consacre a passer rapidement en revue 
certaines des critiques faites au Freudisme au point de vue 
etiologique, methodologique, therapeutique ou doctrinal. 

En conclusion, M. Hesnard estime que la Psychanalyse 
« n’est qu’a ses debuts... Encore incertaine, critiquable sur 
« bien des points, elle marque cependant un progres consi- 
« derable... Debarrassee de ses exagerations terminologi- 
« ques, de quelques outrances teleologiques et de certaines 
« fantaisies d’interpretation symbolique, elle pourrait fort 
« bien, dans l’avenir, aboutir a cette Psj'chologie affective 
« que reclament tous les observateurs de la vie humaine : 
« science descriptive de Fame, enfin construite dans la 
« realite des faits psychiques vecus qui s’offrent chaque 
« jour a notre observation ». 


R. C. 




LIYRES, THESES ET BROCHURES 447 

PEDAGOGIE 

Pedagogie experimental, par le D r Th. Simon. (1 vol. in-18, 

276 pages, Paris, Armand Colin edit.). 

« La pedagogie experimentale est l’etude methodique des 
reactions des eleves aux procedes de 1’enseignement. » 
Telle est la definition donnee par le D r Th. Simon au 
debut de ce livre, apres avoir montre que si la pedagogie 
experimentale ne se confond pas avec la psyehologie, elle 
ne .consiste pas non plus en experiences isolees. Binet en 
fut l’initiateur et M. Th. Simon, nous donne iei une etude 
historique, critique et experimentale des methodes employees 
pour l’acquisition, le perfectionnement. Pappreciation des 
progres, de Yecriture, de la lecture et de Vorthographe chez 
l’enfant. 

Tres personnel, rempli d’experienees originales, ce livre 
denote chez son auteur, avec une remarquable intelligence 
de l’enfant, un rare esprit d’objectivite et de methode seien- 
tifique. Guide par le souci de ne rien bouleverser des metho¬ 
des courantes, mais de soumettre leurs resultats a un controls 
effectif et de les perfectionner sans cesse, il oppose aux 
theories ambitieuses la recplte methodique des faits, la 
comparaison des resultats, des techniques d’observation, de 
mesure, de travail. 

La connaissance de ce que donnent les enfants, de leurs 
capacites, permettra d’etablir des programmes plus confor- 
mes a leur nature que les programmes actuels : l’age de 
1’ecriture, l’age de la lecture. Page de Porthographe en fixent 
les etapes. Determiner la periode de scolarite utilisable, 
c’est liberer l’avenir si charge. Parvenir a dliminuer cette 
periode d’etude et les efforts qu’elle demande par un entrai- 
nement mieux regie, ne serait-ce pas la assurer de la maniere 
la plus efficace l’hygiene et la prophylaxie mentale de l’en- 
fance ? 

Par le contact qu’elle assure avec l’enfant, par le fait 
qu’elle le met sans cesse au premier plan, ne cesse de partir 
de lui, la pedagogie experimentale est a la base de toute 
reforme de l’enseignement. Seuls des documents analogues a 
ceux utilises par M. Th. Simon permattent de juger la pra¬ 
tique journaliere, et les innovations successivement tentees. 

Le psyehiatre trouvera matiere a reflexion dans ce travail 
original, fruit de patientes reeherches, que voudront avoir 
lu tous ceux qui s’interessent a Peveil de l’intelligence de 
l’enfant et a ses acquisitions scolaires primordiales. 

Rene Charpentier. 
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PHYSIOLOGIE 

Physiologic de la voix, pax le D r Marage, Charge de Cours a 
l’Universite de Paris. Ouvrage couronne par VAcademie des 
Sciences. (1 vol., in-8 0 , 204 pages, Gauthier-Villars et Cie, 
edit., Paris, 1925). 

Get ouvrage, destine aux chanteurs et aux oratears, est le 
resume de douze legons du couts libre de physique biolo- 
gique prof esse a la Sorbonne par le D r Marage, sur la pho- 
nataon et l’anditioni. 

L’auteur y suit la destinee d’une onde sonoxe depuis son 
point de depart jusqu’a son point d’arrivee, exposant eelles 
de ses recherches personnelles qui interessent les professeurs 
et les eleves de chant et de diction. Tout chanteur ou tout 
orateur qui se fatigue est un chanteur ou un orateur qui 
chante mal, qui parle mal, ou qui est malade. 

Rene Charpentier. 

PSYCHIATRIE 

Les Obsedes, par Raymond Mallet. (1 vol. in-8°, 116 pages, 
in Collection des Actualites de Medecine pratique, sous la 
direction du D r R.-J. Weissenbach, Gaston Doin, edit., 
Paris, 1928). 

Sur ce sujet, « un des chapitres les plus interessants de 
la psychiatrie, un de ceux peut-etre qui sont le plus fran- 
gais », ecrit M. Seglas dans la Preface, M. Raymond Mallet 
nous donne une monographic « essentiellement clinique, un 
resume clair, net, succinct, et cependant complet ». (J. 
Seglas). 

Apres avoir, en quelques exemples, presente des types cli- 
niques d’obsedes, M. Raymond Mallet donne un apergu sche- 
matique des symptomes physiques (angoisse, troubles diges¬ 
tifs, cardiaques, vaso-moteurs, respiratoires, nerveux, endo- 
criniens, genitaux) et mentaux (fonds mental, anxiete, 
impressionnabilite, scrupules, doute, idee obsedante, men- 
tisme, sentiment de dedoublement, pseudo-hallucinations, 
idee d’influence, sensation de presence etrangere, etat inte 1 - 
lectuel). II montre l’obsede dans la vie courante avec son 
comportement, ses moyens de defense, decrit les di verses 
formes cliniques avec leur evolution, leur diagnostic. 

L’obsession est un phenomene organo-psychique lie a un 
trouble de l’elaboration de la sensation, de l’idee, auquel 
assiste la conscience alarmee, et contre lequel le sujet se 
defend et -latte. Le role de Pheredite, de l’infection, des 
chocs, les perturbations profondes de Tequilibre vago-sym- 
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pathique et meme. de l’equilibre humoral, etc., ne permet- 
tent pas d’oublier que derriere le syndrome psychiqne il y 
a un etat organique qui releve du traitement generaL 
Aussi la «' psych analyse » est-elle « we methode de 
traitement incomplete et dangereuse » (Cruehet). N’isolons 
pas la pensee d’un organisme dont elle n’est que le rayon- 
nement, ecrit M. Raymond Mallet, et dans cet organisme le 
seal appareil sexuel. 

II in’y a pas un traitement de l’obsession paree que la 
question pathogenique n’est pas resolue. Du moins, en 
considerant l’obsede comme un malade organique, non, 
comme un possede du demon de la sexualite, est-on encou¬ 
rage par le progres de nos connaissances, particulierement 
de celles qui portent sur Pappareil de la sensibilite, ses 
elements d’association, ses connexions ayec les autres appa- 
reils de l’economie, ses rapports avec le psychisme. On peut 
ainsi envisager une therapeutique, dont M. Raymond Mallei 
donne les principales indications, therapeutique parallele- 
ment evolutive et degagee de toirte'pratique exorcisante. 

Telle est la conclusion de ce petit livre, d’une lecture 
attachamte et facile, si nourri.de faits et d’hypotheses, qu’il 
serait vain de tenter de le resumer en une courte analyse. 

Rene Charpentier. 

Le Syndrome maniaque, par le D r R. Deron. Preface de M. le 
D r J. Seglas- (1 vol. in-8°, 372 p., couronne par l’lnstitut, in 
Bibliotheque des Grands Syndromes, sous la direction de 
M. le Doyen H. Roger, Gaston Doin et Gie, edit., Paris, 
1928). 

M. Deron, definit le syndrome maniaque : « Un syndrome 
mental caracterise par un trouble primitif de l’attention 
volontaire qui, suivant son intensite, rend plus ou moins 
automatiques les diverses fonctions psychiques elementaires, 
et qui, en provoquant de ce fait l’instabilite des processus 
mentaux, entraine un defaut de l’adaptation et de l’utilisa- 
tion et doime ainsi l’impression d’une perturbation du psy¬ 
chisme superieur plus importante que celle qui existe en 
realite. Les etats maniaques ne presentent pas H’affaiblisse- 
ment intellectuel profond. >> 

L’auteur passe successivement en revue le niveau mental, 
les troubles du psychisme elementaire, les troubles d’utili- 
sation ou troubles de l’application au reel, les signes physi¬ 
ques et generaux, en partieulier les notions recentes sur les 
perturbations du systeme vegetatif (Tinel et Santenoise). II 
montre que les aspects eliniques proteiformes du syndrome 

Ann. med.-psych., 12« serie, t. I. Mai 1928. 
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maniaque sont souvent dus a Tine sorte de dissociation du 
syndrome realisant des formes inclassables d’apres les concep¬ 
tions actuelles et qui offrent des difficultes de diagnostic par- 
fois insurmonitables en Pabsence d’antecedents maniaques 
typiques indiscu,tables on de commemoratifs d’acces passa- 
geremebit atypiques. 

Etudiant Pavenir des maniaques, M. Deron s’eleve « eontre 
la mode actuelle de recourir a des constitutions diverses pour 
expliquer le developpemeat de certaines psychoses ou leur 
allure particuliere ; c’est la, ecrit-il, une conception sim- 
pListej le plus souvent en contradiction absolue avec la rea- 
lite des faits, c’est aus'si tres frequemment une petition de 
principe ». 

Particulierement important est le chapitre dans lequel 
M. Deron discute la conception de Kraepelin de la psychose 
maniaque-depressive et les etats mixtes, conception « essen- 
tiellement psychologique ». et qui n’est « guere qu’une fan- 
taisie schematique », eerit M. Seglas dans la tres interes- 
sante preface de ce livre. Si « Kraepelin a eu le merite incon¬ 
testable d’attirer l’attention sur les cas mixtes j usque-la 
bien negliges » (Seglas), il est. superflu, pour M. Deron, d’in- 
voquer pour les expliquer le melange en proportions diver¬ 
ses d’elements maniaques et d’elements depressifs. Ceux 
d’entre eux qui ne relevenf pas de la psychasthenie et de 
1’anxiete sont des etats maniaques atypiques, qu’ils soient 
degrades et dissocies sous l’action de la debilite, ou qu’ils 
doivent leur aspect anormal aux caracteres des degeneres ou 
a un appoint confusionnel. 

Apres avoir esquisse le diagnostic, semeiologique, l’auteur 
expose les caracteres differentiels des syndromes d’excitation 
de la syphilis cerebromeningee, de la demence senile, des 
etats confusionnpls ou delirants toxi-infectieux parmi les- 
quels 1’epilepsie psychique, enfin des etats dits de demence 
precoce dont le demembrement s’impose. Reservant Pappel- 
lation de demence precoce aux cas d’hebephreno-catatonae 
qui repondent a la description de la demence precoce juvenile 
de Morel-Christian, M. Deron elimine de ce syndrome propre- 
m'ent dementiel les aspects pseudo-dementiels dus a un etat 
confusionnel surajoute, a la debilite, a la discordance et a 
la schizophrenic. 

Tres clinique, le travail de M. Deron s’appuie sur l’obser- 
vation de nombreux faits, sans theorie precongue, et sur une 
riche documentation bibliographique. Travail extremement 
consciencieux, il est dans la bonne tradition des auteurs 
frangais, donnant a la clinique medicate le pas sur les theo- 
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lies qui brutalisent les faits et les rapetissent ou les ete 11 - 
dent a la mesure de cadres rigides et precongus. 

Rene Charpentier- 

Le traitement des malades xnentaux et Forganisation hospi- 
taliere, par Charles Whitney Page, M. D. (1 vol., in-8°, 

. 155 pages, W.-M. Leonard, edit., Boston). 

Bien que ce livre ne soit pas tout a fait recent, il est a 
signaler a ceux qui s’interessent a Forganisation des etablis- 
sements bospitaliers des Etats-Unis de l’Amerique destines 
au traitement des psychopathes. On y trouvera exposees les 
qualites necessaires a un bon directeur, parmi lesquelles le 
tait d’etre un medecin instruit est considere comme essen-* 
tiel tant pour la direction proprememt dite que pour les rap¬ 
ports avec les medecins de Fetablissemant. Les conditions de 
selection, de promotion, de developpement professionnel ulte- 
rieur de ces medecins sont etudiees en meme temps que les 
obligations qu’ils assument. Le laboratoire doit etre le cen¬ 
tre vital de l’Hopital pour maladies mentales. 

Apres un chapitre eonsacre aux malades, dans lequel 
M. Ch. Whitney Page insiste sur les conditions d’application 
du « non-restraint » et la necessity d’adapter a chaque cas 
particulier les methodes de traitement, l’auteur insiste sur 
les devoirs et la selection du personnel infirmier dont l’in- 
telligente sympathie a l’egard des malades doit etre, avec la 
douceur, le tact, et la perseverance, une des qualites prin¬ 
cipals. 

Rene Charpentier. 

Les Tueuses d’Enfants, par Mile le Docteur Genevieve Morel. 
Un vol. de 122 pages (Nancy, Imprimerie lorraine, Rigot 
et Cie, 1927). 

Mile Morel a chofsi un sujet de these particulierement 
interessant et sur lequel, malgre son importance, on ne 
trouve aucune autre bonne monographic moderne. 

L’auteur se justiiie d’abord d’employer le litre parfaite- 
ment clair et convenable qu’elle a choisi, plutot que quelque 
neologisme gree ou latin tel quie : libericide, piuericide ou 
pedoctonie (1). Ensuite, dans quelques pages tres heureuses, 
elle montre que les meurtres d’enfants relevent de causes 
assez differentes de celles qu’on reneontre le plus frequem- 
ment dans le meurtre en general, et que si ce sont en gene- 


(1) Mile Morel eearte de son sujet le meurtre du nouveau-ne, l’iafan- 
ticide, qui a uue etiologie toute differente. 
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ral des femmes qui les commettent, cela vient justement de 
la force meme de l’instinct maternel. 

Trois grandes categories d’affections mentales engendrent 
la presque totalite des meurtres d’enfants par les femmes ; 
ce sont les etats melancoliques, les etats confusionnels et les 
etats constitutionnels groupes sous la denomination de 
degenerescence ou de desequilibre mental. 

L’auteur fait une analyse psychologique tres soignee du 
meurtre de leurs enfants par les melancoliques, veritable 
meurtre par amour et par pitie. Dans le chapitre suivant, 
elle signale que la confusion mentale causant des meurtres 
d’enfants est le plus souvent due a la puerperalite. Elle 
.etudie a la suite les meurtres causes par l’alcoolisme et 
l’epilepsie. 

La partie la plus longue de beaucoup est celle qui est 
consacree aux etats constitutionnels. C’est qu’elle contient 
l’observation qui est le « clou » de cette these, celle de 
1’ « Ogresse » Jeanne Weber. Mile Morel a profite de ce 
qu’elle a pu recueillir a l’Asile de Mareville et a l’Asile de 
Fains, les notes prises pendant le sejour de cette celebre 
criminelle qui a ete internee dans ces deux asiles a la suite 
du non-lieu dont elle a beneficie et qui est morte a Fains 
en 1918. 

L’observation de Jeanne Weber occupe environ 25 pages. 
Une planche hors-texte est consacree a la photographic de 
cette tueuse d’enfants. Mile Morel n’a certes pas eu tort de 
donner autant de details sur cette interessante affaire, mais 
leur abundance engendre un petit defaut ; c’est un manque 
de proportion entre ce chapitre et les precedents. II semble 
que si tant de place est accordee aux meurtres des desequi- 
librees, c’est qu’ils ont une frequence et une importance 
speciales, bien plus grandes que les meurtres des melanco¬ 
liques. 11 parait meme que c’est bien l’idee de l’auteur qui 
ecrit dans ses conclusions : « Les etats constitutionnels 

nous fournissent les cas les plus nombreux et les plus 
varies. » 

Or, si je m’en ref ere a mon experience personnelle, je 
crois que les meurtres melancoliques sont incontestablement 
les plus frequents. L’auteur meme donne quatre observa¬ 
tions personnelles dans la partie relative aux etats melan¬ 
coliques, tandis que l’observation de « l’Ogresse » n’est 
accompagnee que d’une autre -observation de desequilibree. 

Mile Morel termine son travail par quelques pages sur : 
“ les frontieres de la folie » ou elle etudie les cas dans 
lesquels « l’excuse d’une perturbation morale n’est plus 
evidente ». II s’agit ici des criminelles « par aprete au gain, 
par metier ou par eruaute, par haine de l’enfant ». 
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Au total, cette these est exeellente, et la forme en est 
aussi louable que le fond. 


J. Lactier. 


Travaux de la clinique psychiatrique de la Faculte de Mede- 
cine de Strasbourg, publies sous la direction du Professeur 
Pfersdorff, V, 1927. (1 vol. in-8°, 216 pages, Les Editions 
Umiversitaires de Strasbourg). 

Continuant ses recherches sur les troubles du langage, le 
Professeur Pfersdorff nous donne dans ce volume deux 
nouveaux travaux. Le premier est consacre a la Schizophasie 
et aux categories du langage. La conclusion de ce long et 
important memoire est que la denomination de schizophasie 
(Bleuler) doit etre reservee aux psychoses dissoeiatives qui 
produisent les symptomes actifs pathologiques du langage 
automatique. 

Le deuxieme, intitule troubles organiques et troubles 
psgchotiqueS du langage, reproduit une conference faite 
par le Prof. Pfersdorff, a Berne, a la Societe Suisse de 
Psychiatrie et dans laquelle il repousse la division des apha- 
sies par Head en aphasie verbale, nominate, syntactique et 
semantique. Quel que soit le sucees de cette classification 
aupres des psychologues et des philologues, elle a, pour ie 
Prof. Pfersdorff, le tort de ne tenir compte que des sympto¬ 
mes de deficit et de ne pas s’orienter d’apres les constata- 
tions positives de la clinique. 

On trouvera dans le meme volume les articles de M. E. 
Gruber, sur la Simulation de la folie par les alienes, de 
AC E. Gelma, sur les transformations de la personnalite et 
les troubles du sens moral dans la periode d’incubation des 
psychopathies aigues ou subaigues ou a retour periodique, 
et de M. W. Jost sur la dementia praecocissima. 

Rene Charpentier. 


Travaux de la Clinique Psychiatrique de la Faculte de Mede- 
cine de Strasbourg (sous la direction du Prof. Pfersdorff), 
Tome VI, annee 1928. Un vol. de 229 pages, avec 4 plan¬ 
ches. (Les Editions Universitaires de Strasbourg). 

Que les travailleurs de la clinique psychiatrique de Stras¬ 
bourg sont done heureux de pouvoir publier tout au long 
les observations sur lesquelles ils se sont bases ! A Pheure 
ou toutes les revues recommandent la brievete a leurs colla- 
borateurs, et toutes les Societes aux auteurs de communi¬ 
cations, les Strasbourgeois peuvent faire imprimer les lon¬ 
gues series dissociations ou de tests de toute mature recher¬ 
ches chez leurs malades. Dans le travail du Prof. Pfersdorff, 
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quatre observations oceupent 63 pages compacties. II n’y a 
qu’a s’en loner, une etude sur les aphasies n’avant de valeur 
qu’autant que les troubles du langage et lie deficit du fonds 
mental sont etudtes dans le plus grand detail. 

Le travail de M. Pfersdorff a pour titre : « Les aphasies 
d’evocation (Pitres) ; leurs rapports avec les troubles psycho- 
tiques du langage. » L’auteur rappelle que les aphasies 
amnesiques de Pitres comprennent deux types differents. 
Dans le premier type, il y a dysmnesie verbale, dans le 
second paramnesie. S'es deux premieres observations corres¬ 
pondent au second de ces types. Elies sont caracterisees par. 
de la paraphasie litterale, c’est-a-dire des erreurs dans l’arti- 
culation du mot conditionnees par des troubles de l’endo- 
phasie (que M. Pfersdorff differeneie du langage interieur 
proprement dit). Les deux aulres cas sont caracterises par 
de la paraphasie verbale, erreur dans le choix du mot condi- 
tionnee par des troubles du langage interieur proprement dit. 
L’auteur compare les troubles du langage dans Ses deux pre¬ 
mieres observations a ceux du langage des catatoniques, ceux 
des deux dernieres aux troubles du langage des commo- 
tionnes. 

Pour pouvoir etudier avec profit les observations fournies, 
il est necessaire de commaitre 1’allemand, car, naturellement, 
les earacteristiques du langage des malades alsaciens etu- 
dies sont intraduisibles dans un autre idiome' que celui qu’ils 
emploient. 

Deux autres articles eompletent ce recueil. L’un a 
pour auteur M. Gelma. Il se fait remarquer par sa brie- 
vete, qui ;ne le prive ni d’une parfaite elarte ni d’un haut 
interet. C’est un travail de medecine legale intitule « Psy- 
chose periodique iet delinquance a repetition. » M. Gelma 
montre la possibilite et l’interet du diagnostic entre l’excita- 
tiom des degeneres et Vhgpomanie fruste et periodique qui 
occasionne assez souvent une delinquance a repetition. Les 
malades qui en sont aitteints sont d’autant plus severement 
juges par les magistrals que l’excitation hypomaniaque est 
prise pour du cynisme, ou pour de l’ivrogmerie lorsqu’il 
s’agit de « manie arrosee ».' La depression melancolique 
consecutive est souvent meconnue a la priison ; elle peut 
amener des tentatives de suicide. Tandis que les degeneres 
pervers he doivent pas etre consideres comme irresponsables, 
1 auteur penche a admettre l’irresponsabilite complete pour 
ces maniaques intermittents. Mais il parait impossible de les 
interner de fagon continue et de prevenir de cette fagon de 
nouveaux mefaits. L auteur donne trois observations inte- 
ressantes. 
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Le dernier article (le premier dans le volume) est le seul 
anquel je crois avoir des critiques a adresser. Son autenr 
est M. Rene Allimant, son titre : « Premiers acces de la schi¬ 
zophrenic se manifestant uniquement par des symptomes 
maniaques-depressifs. » 

Cet article me parait etre une preuve nouvelle du trouble 
apporte dans la psychiatrie par la conception si vague et si 
imprecise de la schizophrenie. Chacun, en effet, entend la 
schizophrenic a sa mamiere. II ne peut s’agir ici ni de la 
conception de Claude et de ses el eves, ni de celle de Min¬ 
kowski derivee de celle de Bleuler. II ne s’agit pas d’un etat 
constitutionnel, puisque les premieres attaques de la mala- 
die sont des crises purement maniaques ou depressives ; d’au¬ 
tre part, il n’y a aucune preuve de la desagregation de la per- 
sonnalite et de l’autisme. Le caractere essentiel des crises 
dites schizophreniques par l’auteur, c’est l’incomprehensibi- 
lite des paroles et des reactions des malades et 1’apparition 
de ce qu’il appelle « les parafonctions ». Le grand defaut de 
ses observations, c’est quelles sont interrompues au bout de 
tres peu de temps, souvent quelques semaines a peine apres 
le debut de la crise, par le passage du service de Clinique a 
l’Asile, ou l’auteur n’a pas suivi ses malades. Nous ignorons 
done revolution de la maladie ; nous ne savons pas s’il y a 
eu passage a la chronicite ou retour integral a la sante. II 
me parait des lors un peu abusif de porter le diagnostic de 
schizopbrenie chez des malades observes peu de temps et en 
pleine excitation. Notamment, je suis etonne que, dans son 
Obs. Ill, M. Allimant qualifie de schizophrenie une psychose 
terminee par la mort quiinze jours apres l’entree dans le 
service, sans envisager seul'ement les diagnostics de confusion 
mentale ou de delire aigu. 

J. Lautier. 

PSYCHOLOGIE 

L’Annee Psycbologique, publiee par le prof. Henri Pieron, 

27 e annee (1926). (1 vol. in-8°, 909 pages Felix Alcan edit.. 

Paris, !»*/). 

Suivant la coutume, cet important volume annuel debute 
par des memoires originaux. M. Henri Pieron, etudiant les 
problemes de la perception et de la psgchophysiologie arrive 
& cette conclusion que l’ensemble des faits eoncernant la 
perception lui parait soumis a deux grandes lois, dont la 
forme particuliere ne doit pas masquer le caractere tres 
general et ou la notion de complexus embrasse l’attitude et 
1’ensemble des donnees sensorielles : 1° un complexus psy- 
chophysiologique qui a ete en relation avec une experience 
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objective donnee (comportant un sucees des reaction adapti- 
ves) suscite la reaction perceptive specifique de cette expe¬ 
rience, d’autant mieux que la relation a ete plus frequente ; 
2° urit complexus psycho-physiologique nouveau tend a sus- 
citer une reaction perceptive specifique d’une experience qui 
a ete en relation avee un complexus analogue dej'a eprouve, 
d’autant mieux que la relation a ete plus frequente, et que 
i’analogie des complexus est plus marquee. 

M. M. Foucault expose les resultats de ses recherches sur 
la qualite du travail mental et les lois de Vexercice et de la 
fatigue. 

ui. 0. Decroly, en une etude critique et experimentale indi- 
que les modalites et donne les conclusions d’un essai d’ap- 
plication dans les ecoles beiges du Test de Ballard , Les 
appreciations emises, a la suite de cette experience, sur le 
test de 100 questions de l’imspecteur de Fenseignement pri- 
maire de Londres ne sont pas tres enthousiastes. En depit 
cependant des difficultes rencontrees, des objections soule- 
vees, des ameliorations proposees, le test en son etat actuel. 
a semble susceptible de rendre des services. 

Mme Henri Pieron presente l’etalonnage d’un test d’intel¬ 
ligence etabli par elle pour Vorientation professionnelle, et 
destine a l’orientation d’enfants de 12 a 13 ans. Elle donne 
les resultats de cette interessante experience realisee sur 
984 enifants des ecples communales de la Ville de Paris, 
resultats qui aboutissent a la construction de profils indi¬ 
quant tres clairement, dans bien des cas, les predominances 
utiles a l’orientation professionnelle des enfants. 

Le volume contient encore parmi les memoires originaux 
un travail de M. A. Pezard sur le deterpiinisme endocrinien 
du comportement psychosexuel chez les Gallinaces, et un 
long memoire de Mile Janina Budkiewicz, etude experimen¬ 
tale sur les processus de mesure spatiale lineaire. 

Viennent ensuite les notes et revues de M. B. Bourdon, 
dispositif pour la demonistration des conditions de la loca¬ 
lisation auditive mediane et laterale, de M. Henri Pieron, 
temps de latence et intensite des sensations lumineuses (note 
sur d’anciennes recherches d’ordre astronomique apportant 
la verification antioipee d’une loi), de M. Henri Pieron, sur 
la loi qui relie la difiiculte a la grandeur des taches en theo- 
rie et en pratique, de M, A. Fessard, etude statistique des 
temps de reation et de leur variabilite, et de M- A. 
Toltchinsky, de 1’Institut Central du Travail de Moscou, sur 
quelques correlations relatives aux aptitudes techniques et 
aux capacites professionnelles. 

Comme chaque annee, le volume se termine par 1’analyse 
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de toils les travaux importants parus en France et a l’etran- 
ger sur la Psychologic, la Psvchotechnique, la Psychiatric, 
la Neurologic et l’anatomo-physiologie nerveuse. II serait 
superflu de souligner l’interet de cette publication, subven¬ 
tion-nee par l’etat, et qui a sa place marquee dans toute 
bibliotheque. 

Rene Charpentier. 

La Psychologie d’aujourd’hui, par J.-J. van Biewliet, Pro¬ 
fesseur a l’Universite de Gand, membre de FAcademic 
Royale de Belgique (1 vol. in-16, 154 pages, Felix Alcan, 
edit., Paris, 1927). 

L’auteur expose d’abord l’inflnie variete d’aspects que pre¬ 
sente la vie consciente des etres divers dans lesquels elle se 
manifeste. II discute ensuite les differentes fagons dont les 
psychologiies abordent l’etude des phenomenes conscients 
(introspection, enquetes, tests, observation scientiflque, 
experimentation). 

En m6me temps que la psychologie se precisera par le 
controle toujours croissant des donnees introspectives, son 
champ de recherches s’etendra. Des sciences qui y continent 
se developperont et apporteront des contributions precieu- 
ses sur certains aspects de la vie consciente, linguistique, 
histoire, anthropologie, etudes des Civilisations antiques, 
d’autres encore. II faut souhaiter que pour connaitre de 
mieux en mieux les phenomenes conscients, objet de la 
psychologie, le nombre de ceux qui s’y interessent et les 
diverses fagons d’en aborder Fetude aillent sans cesse en se 
developpant. 

R. C. 

Psychologie experimentale, par Henri Pieron, Professeur au 
College-de France et a l’lnstitut de Psychologie de FUni¬ 
versite de Paris, Directeur du Laboratoire de Psychologie 
physiologique de la Sorbonne. (Un vol. in-16, 220 pages, 
Armand Colin, edit., Paris, 1927). 

Par l’ensemble de ses travaux, par ses ouvrages, en par¬ 
ticular sur ' le sommeil, la memoire, l’activite cerebrale, 
pour ne rappeler que les plus connus du grand public, 
M. Henri Pieron, professeur au College de France, succes- 
seur de Binet a la Direction de « l’Annee Psychologique », 
etait tout specialement qualifle pour dresser le bilan artuel 
de la Psychologie experimentale, science objective du 
comportement, si differente a tant d’egards, en son esprit 
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et ses resultats, de l’ancienne psychologie. II suffit de par- 
courir la table des matieres (processus reactionnels et for¬ 
mes du comportement, reaction affective et orientation de 
la condnite, reaction perceptive et acquisition de l’expe- 
rience, reaction intellectuelle et elaboration de l’experience, 
niveaux d’activite et utilisation de l’experience, stades et 
types mentaux) pour se rendre compte de tout ce que la 
nouvelle science a d’original et de 1’importance des donnees 
positives rassemblees par elle depuis un demi-siecle. A la 
difference des psychologies anterieures, elle est capable 
d’applications pratiques dans le domaine de l’orientation 
professionnelle, en pedagogie, dans l’art de la publicity et 
de la reclame, dans la pratique judiciaire. Tous trouveront 
done a lire le livre de M. Pieron le meme interet et le meme 
profit que les medecins, les physiologistes et les psycholo- 
gues proprement dits. 

R. C. 

Unite de l’esprit. Le sens cerebral. (Fonetion prismatique du 
cerveau), par E. Estienny. Preface du D r Paul Voivenel, 
(1 vol., in-12, 124 pages, Bailliere, edit., Paris, 1927). 

Dans ce livre extremement original, l’auteur a tente une 
puissante synthese des choses de l’esprit en ramenant les 
elements epars de la pen see a un meme foyer original exis- 
tant dans l’Univers : l’Energie « pensuelle ». Matiere et etres 
(inseparables dans l’absolu) transforment, grace a leur sys- 
teme: nerveux p roprei, celfte energi e brute, oette pen see 
generale, en autant de pensees locales (ou « consciences ») 
qu’il y a de formes differentes de vie dans le monde. 

Au point de vue purement psychologiqu© les chapitres : 
« Intelligence et Memoire » et « Intelligence et Sexualiite » 
mettent en cause deux grands systemes philosophiques 
actuels : le Bergsonisme et le Freudisme. 

La preface du D r Paul Voivenel constitue une ouverture 
spirituelle, et delicatement dechargee de ces louanges hyper- 
boliques dont un auteur ne se releve generalement pas. 
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NEUROLOGIE 

De 1’ataxie dysmetrique des yeux. Remarques sur Vataxie des 
yeux dite myoclonique ( opsoclonie, opsochorie), par le 
Professeur C. Orzechowski, de Varsovie (18 pages in 
Journal fur Psychologie und Neurologie, Bd 35, Leipzig, 
1927). 

L’etude de l’encephalite epidemique a mis en evidence la 
multiplicite des troubles motenrs des yeux. Le Prof. Orze¬ 
chowski rapporte ici deux ca's d’incoordination dysmetrique 
des yeux qui different du nystagmus par l’absence de 
rythme, et par ce fait que les ecarts diminuent jusqu’a dis- 
paraitre quand les yeux vont se fixer dans les positions 
extremes. Ce sont des troubles hypermetriques, tres proba- 
blement d’origine cerebelleuse. Pour les mettre en evidence, 
il faut provoquer brusquement des fixations des globes sur 
des points dissemines dans les diverses regions du Champ 
visuel. 

La vision, indistincte quand le malade et les objets sont 
immobiles, devient plus difficile quand les objets se depla- 
cent, et impossible quand le malade est en mouvement. A 
malade doit etre accompagne dans les rues ou il se comporte 
en veritable aveugle. 

M. Orzechowski differencie ce nouveau symptome de 
1 'opsoclonie (ataxie myoclonique) et de Yopsochorie, decri- 
tes par lui en 1913. 

Rene Charpentier. 

Valeur clinique du nystagmus oculaire dans les affections du 
systeme nerveux central, par le Prof. Henri Roger, de 
Marseille (20 pages in Revue d’Oto-Neuro-Oculistique, mai 
1927). 

Excellente revue generale et mise au point du cote clini¬ 
que de cette importante question. On a trop longtemps consi- 
dere le nystagmus comme pathognomonique de la sclerose 
en plaques et, sous ce pretexte, etendu d’une fagon demesu- 
ree le cadre de cette maladie. Un nystagmus pourra etre 
cependant le principal signe objectif d’une forme vestibulo- 
labj r rinthique de sclerose en plaques ou d ’encephalite ulte- 
rieurement confirmee par 1’evolution. 

En presence d’un nystagmus rotatoire accompagne de 
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quelques symptomes bulbaires inferieurs, il faut penser a 
une syringobulbie. 

Au cours d’un syndrome vertigineux avec lateropulsion 
et signes cerebellolabyrinthiques un nystagmus battant du 
meme cote que la pulsion et les autres signes sera plutot 
d’origine cerebelleuse. 

Au cours d’une otite, un nystagmus battant du c6te 
oppose a l’oreille atteinte sera attribuable a une labyrin- 
thite plutdt qu’a un abces cerebelleux. 

Rene Charpentier. 

Quelques remarques a propos de la publication de Vizioli sur 

le phenomene de Piotrowski et le reflexe de la malleole 

externe, par le D r Ch. Sagin (Pleszew). Nowimj 

Psychjatryczne. Dzickanka, 1928, I-II. 

L’auteur afflrme que si le phenomene de Piotrowski (dans 
sa forme originale) se produit parfois chez les neurasthe- 
niques ou chez les hysteriques ou chez les gens bien por- 
tants, ce n’est que par suite d’une affection du systeme ner- 
veux central. 

Un examen neurologique exact a decele un mal organique 
cache chez ces malades. Dans les cas en apparence normaux, 
ou le phenomene existe, on a pu, tot ou tard, constater. 
l’apparition d’autres signes neurologiques. D’ailleurs meme 
s? le reflexe de Piotrowski se montre de temps en tenips 
chez des neurastheniques, chez des hysteriques ou chez des 
individus bien portants, ce detail doit-il necessairement 
inflrmer le caractere pathologique du phenomene ? Le 
reflexe de Bab inski apparait aussi chez les individus sains, 
au moment d’une crise d’hysterie, au cours de maladies 
d’organes internes (pneumonie, nephrites, maladies du foie), 
et pourtant personne ne nie sa valeur pathognomonique. 

Le doute quant au caractere pathologique du phenomene 
de Piotrowski s’evanouit si l’on considere les cas de P. G. 
et d’epilepsie, dans lesquels ce phenomene se montre, soit 
isole soit accompagne du reflexe de Babinski, seulement 
apres les acces et ceci pendant un temps plus ou moins 
long, allaht de quelques heures a quelques jours, apres quo! 
il disparait et ne peut plus &tre decele malgre l’hyper- 
reflectivite des membres inferieurs. 

L’hyperreflectivite ne constitne pas le caractere fondamen- 
ta'l du phenomene, ainsi que Piotrowski lui-meme 1’a cons¬ 
tate. 

Au cours de ses observations dans de nombreux cas d’hy- 
perreflectivite des reflexes tendineux (hyperreflectivite fonc- 
tioninelle) l’auteur a constate la presence du reflexe du 
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muscle jambier anterieur et 1’absence du phenomene de 
Piotrowski. On ne saurait done afflmer avee certitude que 
le phenomene de Piotrowski ne se manifeste que la ou 
exis-te une hyperreflectivite tendineuse. 

En realite le phenomene de Piotrowski est souvent 
accompagne d’hyperreflectivite des extremites inferieures, et 
ceci de caractere organique. L’auteur n’a pas constate ce 
phenomene dans les cas d’hyperreflectivite fonctionnelle. 

L’opinion que le phenomene de Piotrowski est un symp- 
tome pathologique, ne peut etre refutee par le fait* que la 
flexion dorsale passive du pied produit un reflexe de posture 
locale dans le muscle jambier anterieur. 

Pour obtenir le phenomene de Piotrowski* dit Vizioli, on 
imprime au pied, en premier lieu, un mouvement passif de 
flexion dorsale, qui produit en consequence une contrac¬ 
tion de posture locale du jambier anterieur. On percute 
ensuite le muscle en un point qui n’est pas . son point 
moteur. On applique done Pexcitation sur un muscle qui 
est eni etat de subcontraction tonique et non pas dans la 
condition la plus favorable pour reagir au stimulus. Dans ces 
conditions la reaction directe du muscle sera extremement 
faible ou totalement nulle et Pexcitation, ne pouvant se 
propager dans le muscle meme, se repaiiudra dans les zones 
« viciniores », et plus aisement encore dans ltes muscles de 
la region posterieure de la jambe, qui, selon la classifica¬ 
tion de Foix et de Thevenard, represente le vrai type des 
muscles d’action a reflectivite fort accemtuee. 

II convient de constater, contrairement a Vizioli, que 
dans des cas nombreux d’hyperreflectivite, en percutant 
le muscle jambier anterieur eni flexion dorsale (simnltanee) 
passive du pied, l’auteur a trouve, au lieu du phenomene 
de Piotrowski, qu’il prevoyait, une reaction physiologique 
tout a fait normale du muscle, e’est-a-dire urie contraction 
active du muscle avee flexion dorsale encore plus prononcee 
et adduction plantaire du pied. Le stimulus agissait done 
comme si la flexion dorsale passive n’avait pas eu lieu. 

En presence de ce fait, l’opinion de Vizioli qui envisage 
l’etat de subcontraction du muscle jambier anterieur par la 
flexion dorsale passive du pied comme une liaison entre le 
phenomene de Piotrowski et le reflexe de posture, — ne 
nous parait pas fondee. 

Au debut Piotrowski ne recourait pas a l’experience de 
la flexion dorsale passive et evoquait le phenomene du 
point d’insertion du muscle. 

II precise on ne peut plus nettement que le muscle jam¬ 
bier anterieur ne se trouvait pas en etat de subcontraction. 
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au contraire, il se trouvait en etat d’extensiac ,; c’est-a-dire 
qu’il n’est pas necessaire qn’i'l se trouve en etat de subcon- 
traetion, comme le dit a tort Vizioli. En consequence, l a 
flexion dorsale passive du pied et la percussion du muscle 
jambier anterieur a sa. partite moyenne ne Constitne pas l e 
caractere essentiel du phenomene de Piotrowski. 

Nous en concluons : que, puisque Piotrowski a provoque 
umi reflexe antagoniste du muscle jambier anterieur sans 
amener prealablement le pied a une posture de flexion 
dorsale* e’est-a-tMre sans avoir causse un reflexe de posture 
locale (puisqu’ll ne percutait pas le ventre du muscle 
contracts, mats le point d’insert ion, c’est-a-dire ,le point 
moteur du muscle non eontraete), Invocation du phenomene 
apparait sous un autre jour que ne le veut Vizioli. Le mus¬ 
cle se trouvant dans les conditions « les plus favorables » 
le stimulus pouvait agir normalement et e : n toute liberte. 

Comme le reflexe de posture locale nTexistait point, le 
phenomene de Piotrow'ski n’en dependait certainement pas. 
Si la reaction antagoniste a pu se prodluire dans de pareilles 
circonstanices, c’est selon toute probabilite a la suite de 
conditions anormales dans le systeme nerveux central. Des 
que le muscle jambier anterieur reagit dans des circons- 
tances normales a un stimulus d’une maniere in&olite et 
anormale, c’est-a-dire sous forme de reflexe antagoniste, de 
flexion plantaire (extension) du pied (parfois il s’est produit 
une flexion plantaire des orteils), il ne saurait etre question 
de reaction physiologique, et le phenomene de Piotrowsky, 
se produisant independamment du reflexe de posture, est 
essentiellement tout autre chose qu’u,n reflexe physiolo- 
gique. 

Le reflexe die la malleole externe est associe au pheno¬ 
mene de Piotrowsky comme l’auteur 1’a prouve dans une 
etude publiee en collaboratioin avec le D r Oberc, et il est 
sujet a la me me evolution que le phenomene de Piotrowski. 

L’influence des glandes endocriniennes sur le systeme nerveux, 

par le D r W. Januszewski (Dzickanka). 

L’auteur a compose un schema sous forme de tableaux et 
presentant la relation de la disfonction des glandes endo- 
criniennes avec certains symptomes pathologiques qui se 
produisent par suite de troubles fonctionnels endooriniens. 

Bien que de Bordeu ait deja note en 1775 dans son travail 
« Analyse medicale du sang » que ehaque organe produit 
des substances utiles et necessaires a l’organisme, ce n’est 
pourtant que vers le milieu du xix e sieole que Fendocrino- 
logie se basa sur des fondements reels, grace aux etudes de 



JOURNAUX ET REVCES 


Bertold, Addison, Brown-Sequard, etc. Dans les demiers 
temps les etudes out eu de nouveaux resultats eclairant les 
conditions phvsiologiques et pathologiques du systeme para- 
sympathique. Entre autres il a ete possible d’isoler certains 
cas cliniques, resultant des lesions des glandes endocri- 
niennes. 

iL’auteur eonsidere comme etablie 1’influence des glandes 
sur les phenomenes de la vie physique et psychique. 

NEUROPSY CHI ATRIE 

L’Etat mental au cours des Tumeurs cerebrales, par le 
D 1 G. Vermeylen, agrege de l’Universite de Bruxelles 
(16 pages in Le Scalpel, 31 decembre 1927). 

Pour examiner l’etat mental au cours des tumeurs cere¬ 
brales, M. Vermeylen a soumis ses malades aux methodes 
d’investigation psychique en usage dans la pratique medico- 
pedagogique, pour objectiver l’etat des differentes fonctions 
mentales chez le sujet, suivre les flechissements et les rele- 
vements de l’activite cerebrale. Il donne des exemples de 
courbes ainsi obtenues au moyen de tests. 

Au debut, contrairement a ce que l’on constate dans la 
plupart des formes de deficit mental, ce sont les fonctions 
psychiques automatisees qui semblent les plus atteintes, les 
fonctions psychiques volontaires s’exergant normalement 
dans la mesure ou la fatigabilite extreme de ces sujets 
le leur permet. 

Plus tard, les signes psychiques, plus apparents, jdevien- 
nent moins importants pour le diagnostic, ils gardent pour- 
tant une grande valeur pour suivre les resultats des inter¬ 
ventions therapeutiques et en- commander le renouvellement 
eventuel. Rene Charpentier. 

Contribution a la symptomatology du pithiatisme, par Cho- 
dos (Sovremennaia psychonevrologuia, janvier 1927). 
L’auteur etudie les reactions des pithiatiques a l’egard de 
leurs « lesions », par comparaison a celles des organdques. 
Tandis que ceux-ei sont malheureux, se plaignent de leurs 
troubles et demandent 1’aide du medecin, ceux-la restent 
calmes et comme s’ils ignoraient leurs « lesions ». Par 
contre, ils Se plaignent au medecin de troubles minimes par 
comparaison a la « lesion » principale. 

Cette reaction de pithiatiques serait la consequence de la 
tendance ineonsciente de la « fuite dans la maladie », ils 
voudraient distraire l’attention du medecin de la « lesion » 
qui symbolise toute leur maladie. 
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Cela serait le contraire de ces tendances d’hysteriques, 
notees par les aneiens auteurs, qui consistaient a exagerer 
leurs troubles. 

Ce symptome servirait a faire le diagnostic diiferentiel 
entre l’organique, le pithiatique et le simulateur. Ce der¬ 
nier exagere et aggrave le trouble fonctionnel. 

Fail. 

L’hypnose et le code penal, par 0. Bielawski (Nowing psy¬ 
chiatry czne, 1926, 1 Sem.). 

Le projet du Cone Penal Polonais considere qu’un delit 
accompli sous Finfluence de la suggestion ou de l’hypnose 
n’entraine pas la responsabilite du delinquent. Par contre, 
la loi ne prevoit pas la pundtion de l’hypnotiseur qui appli¬ 
que l’hypnose dans les buts non medicaux et qui suggere 
a l’hypniotise des idees immorales ou reprehensibles. L’au¬ 
teur demande l’assimilation de ces^cas a des blessures gra¬ 
ves et exige que le ministere public inculpe d’office l’hyp- 
notiseur, vu l’incapacite de l’hypnotise de porter la plainte 
lui-meme. 

Fail. 

Du complexe nerveux cause par un simple traumatisme phy¬ 
sique non complique d’un traumatisme psychique, par 
Bechterew et Choumkoff ( Sovremennaia psychonevrolo- 
guia, janvier 1927). 

Tous les traumatismes physiques, memes minimes, lais- 
sent des traces nerveuses, qu’on peut deceler sur le corps 
traumatise, soit a l’endroit meme du traumatisme, soit a un 
autre point eloigne du cote homolateral, soit encore du cote 
oppose. Selon l’intensite du traumatisme, ces traces sont tan- 
t6t ephemeres et disparaissenit tres rapidement, tantot elles 
sont durables et persistent des mois et des annees. Ces tra¬ 
ces consistent en phenomenes d’hyperesthesiei d’hypoesthe- 
sie, d’anesthesie, eni troubles de vaso-motrieite, ,de reflexes 
dont le point de depart sont les muqueuses, et meme en 
troubles dynamo-musculaires. 

Fail. 

PEDAGOGIE 

Les resultats de l’examen psychometrique des eleves de la 
ville Dnepropetrovsk, par le D r Levin, ( Sovremennaia 
psychonevrologuia, janv. 1927). 

Les donnees de l’examen de 98 eleves selon les mcthodes 
de Rossolimo (tests courts) et de Binet-Simon, ont permis a 
l’auteur les constatations suivantes : 
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Le nombre des grands arrieres (le niveau intellectuel etant 
de pins de 4 ans au-dessons de 1’age) est le meme selon les 
deux methodes ; le nombre des normaux a augmente selon 
les tests de Binet-Simon et le nombre des petits arrieres 
(de 1 a 4 ans au-dessous de leur age) a diminue selon cette 
derniere methode. 

En effet, des tests de Binet-Simon, il en est certains que 
Fenfant resout a la fois par ses moyens imdividuels et par 
ceux que lui donne le milieu ou il vit ; il en est d’autres 
qii’il resout uniquement avec ces derniers. 

L’auteur conclut que chez plus de la moitie des enfants 
perce l’influence du milieu. Pour des experiences psycholo- 
giques, il faudrait done eliminer ceux de tests de Binet- 
Simon ou l’influence du milieu se traduit dans les reponses. 

Quant a l’application des tests de Binet-Simon, l’auteur 
juge indispensable de poser les questions dans la langue 
matemelle des enfants interroges (l’auteur a examine les 
ecoliers juifs parlant une langue tres melangee). Ensuite, il 
considere eertaines questions comme trop difficiles pour Page 
indique par MM. Binet-Simon, par exemple : la comparai- 
son esthetique a 6 ans, la date a 8 ans, eniin tous les tests 
pour 15 ans. 

Le nombre des grands arrieres (de 8 a 10 ans = 11 0/0, de 
11 a 15 ansi = 1,3 0/0) et des petits arrieres (de 8 a 10 
ans = 23,3 0/0, de 11 a 15 ans = 11 0/0) serait sous la 
dependence du manque de surveillance a la maison, de la 
famine, des maladies infeetieuses, de la tuberculose, de 
l’anemie, du manque de vetements et de nourriture. Il faut 
remarquer que les enfants nes pendant la guerre (ages de 8 
a 10 ans) paient un plus large tribut a Farrieration mentale. 

Gabriel Fail. 

PSYCHIATRIE 

Les psychoses des ovariotomisees, par MM. P. Combemale et 
H. Demacon (23 pages, in Echo Medical du Nord, 28 aodt 
1926). 

MM. P. Combemale et H. Demacon, resumant 8 observa¬ 
tions. rappellent que Fovariotomie complete aggrave sou- 
vent les etats psychcpathiques quand ceux-ci sont de nature 
degenerative. Dans d’autres cas, selon eux, Fovariotomie 
complete, par le desequilibre endocrinien qu’elle eommande, 
semble etre la raison determinante des troubles presentes. 
Pour pouvoir rattacher les troubles mentaux, d’ailleurs: 
variables et divers, a la suspension de l’activite endocrine 
de l’ovaire, deux conditions sont necessaires : temps de 

Ann. med.-psych., 12® serie, t. I. Mai 1928. 


6. 30 
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latence superieur a six mois entre l’apparition des troubles 
et l’intervention, silence psvchopathique anterieur. 

R. C. 

La pseudo-simulation, par Krasnoff (.Sovremennaia psy- 
chonevrologuia, janvier 1927), 

Le pseudo-simulateur est un vrai psychopathe qui a ete 
considere comme simulateur par un medecin. Ges fautes de 
diagnostic peuvenjt faire eDcourir au pseudo-simulateur de 
graves punitions dans l’armee. L’auteur etudie les moyens 
d’eviter ces fautes de diagnostic et cite, notammcnt, le 
r61e que pourra.it jouer l’institution du, livret personnel qui 
suit le sujet depuis son adolescence a recode et qui contient 
des notes sur sa saute et sur sa conduite. Ge systeme aurait 
ete employe deja avec succes en Allemagne. 

Fail. 

De la constitution mythomaniaque, par Jiline ( Sovremennaia 
Psychoneurologuia, janvier 1927). 

Se basant sur les observations de 3 mjdhomanes, l’auteur 
trouve chez eux les memes bases psychopathologiques : une 
vive imagination megalomaniaque et une memoire docile, 
sans laisser au mythomane le sens exact de la realite. Le 
mythomane est un egoeentrique qui « veut attirer sur lui 
l’attention de tout le monde et l’etonner ». Ges tendances 
peu antisociales en elles-memes peuvent parcourir toute la 
gamme, allant jusqu’a exposer le sujet aux rigueurs de la 
loi. Les sentiments moraux du mythomane sont instables et 
defectueux. II est insouciant dans ses affaires, superfl'ciel 
dans ses jugements. La mythomanie. pent s’associer aux 
autres constitutions psychiques et tendances sans les mas¬ 
quer. 

La mythomanie, cette tendance a la production imagi- 
naire, peut avoir une expression tres noble dans l’oeuvre 
litteraire. (L’ecrivain russe Garschine appartenait a une 
famille de psychopathes ou la constitution mythomaniaque 
etait associee a la constitution cyclothymique). 

La mythomanie est une constitution psychkrue bien deter- 
minee et ne peut pas etre englobee dans des troubles appe- 
les autrefois hysteriques. 

Fail. . 

Le traitement force de I’alcoolisme, Sovremennaia psycho- 
nevrologuia, janvier 1927. Chronique. 

La commission centrale de la lutte contre Falcoolisme a 
decide d’appliquer le traitement de 1’alcooMsme par con- 
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tradnte. L’examen, Fobseryation et le traitement seraient faits 
par le service de sante local. Ds s’appliqueraient aux person- 
lies chez lesquelles, sons Faction de Falcool, apparaissent des 
signes dc derangement psychique qui troublent le calme 
public, Fordre et les convenances soeiales, qni empeeheht 
le travail et qni mettemt en peril leur famille et lenr entou¬ 
rage, qui dilapident et detruisent leur fortune. 

Ce traitement devra etre applique dans les asiles, dispen- 
saires, etc. 

Les personnes tres dangereuses pour la vie sociale seraient 
traitees dans des etablissements speciaux ou elles seraient 
isolees, et ou il leur serait applique un regime therapeuti- 
que et ou elles travailleraient. 

Les organes de la milice seraient charges de l’appli ca¬ 
tion du traitement par contrainte. 

Les plaintes contre l’abus du pouvoir qui en resulte seront 
dirigees dans le service de la Sante. 

La decision du service de Sante du gouvernement ou de 
la region serait definitive. 

Fail. 

La secretion interne de l’ovaire et l’entretien de l’activite 
intellectuelle, par MM. P. Combemale et H. Demacon 
(23 pages in Echo Medical du Nord, 27 aout 1927). 

De ce travail, les auteurs concluent que la secretion 
interne de l’ovaire intervient dans la constitution de l’hu- 
meur, de l’emotivite, de l’attention, de la volonte, de la 
fatigabilite, et soulignent le rdle que joue cette glande dans 
l’entretien de la parfaite activite de tout le psychisme. 

R. C. 

Demence precoce et traitement homofamilial, par le Prof. 
Aug. Ley (in Journal de Neurologie et de Psychiatrie, 
Bruxelles, fevrier 1928). 

Presentation d’une malade destinee a illustrer l’opinion 
du Prof. Bleuler que « plus on peut eviter pour les schizo- 
phrenes le traitement a l’asile, mieux cela vaut pour eux ». 

R. C. 

La vaccinotherapie en neurologie et en psychiatrie, par le 
D r A. Wirszubski (Wilno). Nowing Psgchjatryczne- 
Dzickanka, 1928, I-II. 

L’auteur donne une revue du traitement des differentes 
categories de maladies nerv-euses et mentales a Faide de 
vaccins ; il y ajoute ses observations personnelles et ses 
experiences. Pour terminer, il critique severement la passi- 
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vite des neurologues en ce qui coneerne la cure des maladies 
nerveuses. 

L’organisation du service des gardes-malades dans l’hopital 
psychiatrique, par le D r Al. Piotrowski. 
iL’auteur discute la question du personnel des gardes- 
malades dans l’hopital psychiatrique. De serieuses etudes 
professionnelles sont indispensables pour assurer un fonc- 
tionnement regulier tant pour le bien des malades que pour 
elever ou mai;ntenir ce personnel au niveau social conve- 
nable. La profession de garde-malade bien comprise est une 
speciaiite difficile, serieuse et pleine de responsabilite, elle 
absorbe toutes les facultes physiques et intellectuelles ; il 
faut s’y adonner de tout coeur. 

Le personnel ne peut pas etre bien prepare a ses devoirs, 
si le medecin-alieniste n’est pas seconde dans ses efforts 
educatifs par les gardes-malades superieurs et anciens. Si le 
medecin et le garde-malade superieur sont a la hauteur de 
leur profession', le malade sera entoure de soins pleins de 
sollicitude et les nouveaux postulants apprendront a devenir 
des aides utiles. Le bon exemple des anciens joue un grand 
role dans l’education des nouveaux. 

L’auteur trace le plan de cette education* enumere les 
objets a enseigner aux cours pour gardes-malades, repre¬ 
sente la methode a employer pour la promotion du person¬ 
nel d’un grade inferieur aux grades superieurs ; il exige un 
minimum de 54 et un maximum de 66 heures de travail p'ar 
semaine et expose la methode appliquee a Dzickanka qui 
permet — malgre un nombre inferieur de gardes-malades — 
de satisfaire aux exigences du service sans surcharger le 
personnel. Il enumere les reglements et les prescriptions 
auxquels le personnel est soumis a Dzickanka. 

Le principe de la liberte personnelle et 1’bospitalisation forcee 
d’un aliene, par le D r Al. Piotrowski. 

La liberte personnelle est le plus gi-and bien de l’homme 
et tout eitoyen a le droit imprescriptible d’en jouir. Ceci 
etant admis, il importe de respecter ce droit et d’en assurer 
la stabilite au moyen de garanties legales et sociales et de 
ne pas permettre d’y porter atteinte sans raison ou necessite 
ni de le limiter illicitement. 

Tout en maintenant le principe de Finviolabilite de la 
liberte j>ersonnelle, il faut neanmoins s’elever contre son 
application inconsideree, qui pourra.it aboutir a I’absurde, et 
ceci, dans les cas d’affection mentale, ou un malade ayant 
besoin pour son traitement de soins dans un hopital, ne 
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voudrait pas se soumettre de bon gre a une cure effective, de 
sorte que, de: peur de porter atteinte a sa liberte person 
nelle, on renoncerait a Hiospitaliser. L’internement d’un 
aliene dans nn hopital psychiatrique par contrainte com- 
porte une violation de sa liberte personnelle. Bien des 
malades protestent contre leur hospitalisation et portent 
plainte aux magistrats ou bien aux autorites administra¬ 
tive? contre une violation soi-disant illicite de leur liberte 
personnelle. 

L’auteur cite deux cas de protestations contre l’interne- 
ment et indique les surprises qui attendent Palieniste a 
Poccasion de Padmission d’un malade a Phopital. 

au sujet de l’hospitalisation des alienes, les non-profes¬ 
sionnels ont des idees autres que Palieniste qui s’inspire 
exClusivement des donnees medicales tandis que eeux-la 
s’apipuient avant tout sur la violation du principe de la 
liberte personnelle. 

L’auteur insiste sur la mecessite dui controle et de la 
surveillance en matiere de psychiatrie et donne les moyeas 
d’exercer ce controle. II rejette toute idee de controle 
execute par une: commission de non-professionnels, la consi- 
derant comme inopportune, et peu pratique, il deconseille 
aussi tout controle par une commission mixte (medecins et 
non-professionnels), il consentirait au controle: judiciaire, 
et il en arrive a cette conclusion que le moyen le plus 
pratique de resoudre le probleme serait d’etablir u,n office 
central particulier dirige par des specialistes, et charge de 
trancher les differends en cas de plainte deposee par ie 
malade au sujet de son intemement dans Phopital psychia¬ 
trique. 

Les impressions d’un psychiatre polonais sur l’assistance 

des alienes en Hollande, par le D r W. Luniewski. (Tworki). 

L’auteur expose les bases qui servent de fondement a la 
loi du 27 avril 18'84 sur le regime des alienes en Hollande 
ainsi que Pordonnance du 15 juillet 1904 sur le fonctionne- 
ment du service ouvert. L’auteur donne une description 
detaillee de Porganisation de Passistance des alienes en 
Hollande, ainsi que de la surveillance de l’Etat sur les 
hopitaux psychiatriques, exercee par deux Inspecteurs. II 
fait part des donnees statistiques puisees dans les travaux 
de PInspecteur M. le D r Schuurmansi-Stekhoven, donnees 
qui affirment le developpement prodigieux des hopitaux 
psychiatriques hollandais durant les demiers 75 ans. Ce 
developpement se: revele par l’augmentation numerique des 
places pour les malades, ainsi que par les efforts entrepris 
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pour leur assurer les meilleures conditions d’assistanee et 
de traitement. L’auteur enumere les differentes categories 
a’hopitaux psychiatriques hollandais (hdpitaux de l’Etat, 
des communes, fondations religieuses, etc.), les associa¬ 
tions adonnees a Fassistance des alienes. II decrit le sys- 
teme hollandais d’instruction du personnel d’infirmiers, 
reglemente par la loi du 2 mai 1921 ; il parle du sys- 
teme penitentiaire hollandais et du reglemeht special pour 
les psychopathes detenus judiciairement. 

La seconde partie de l’article contient les impressions de 
l’auteur sur 12 hdpitaux, etablissements psychiatriques 
hollandais qu’il avait visities en juillet 1927. L’auteur cons¬ 
tate la richesse des installations, Fordre et la discipline 
parfaite qui y regnent, la peine que se donnent les alie- 
nistes hollandais pour perfectionner Fassistance et develop- 
per le traitement des maladies mentales. L’auteur souligne 
avec plaisir l’extreme affabilite et la bienYeillance dont il a 
ete l’objet de la part de MM. les Inspecteurs et des colle- 
gues — Directeurs des hdpitaux visites. 

Br. Makowski 
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Societe Clinique de medecine mentale 

Seance du 23 avril 1928 
President : M. de Clerambault 

Moyen de defense d’un ballucine de l’ouie, par M. Leroy. 
— Persecute anxieux, avec hallucinations auditives constan- 
tes depuis 4 ans 1/2', tient constamment le medius de cha- 
que main dams ses oreilles. Cette attitude stereotypee a pro- 
duit, a la longue, des deformations : cavite des oreilles dila- 
tees, medius amincis. 

Syndrome algique pseudo-tabetique, abolition des reflexes 
pupillaires, anestbesie trijemellaire, crises epileptiques cbez 
un ancien commotionne de guerre, par MM. R. Dupouy et 
A. Courtois. — Apparition chez un homme de 52 ans, 12 
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heures apres une commotion par eclatement d’obus, d’une 
monoplegie brachiale gauche. Amyotrophie du bras et du 
pectoral gauche avec analgesie. Dissociation syringomyeli- 
que de la sensibilldte dans le domaine du V croisee. Aboli¬ 
tion des reflexes pupillaires. Diminution des reflexes rotu- 
liens, disparitionl des achilleens, troubles de la miction. 
Douleurs fulgurantes allant de rorteil droit jusqu’a la base 
du crane. Grises convujsives. Reactions humorales ncgati- 
ves. Morphinomanie imposee par l’intensite des douleurs 
eprouvees. Les auteurs rapportent les phenomenes observes 
a une lesion hemorragique pedonculo-protuberantielle avec 
hemato-myelie. 

Psycbose imaginative avec ebauche d’automatisme mental, 
par MM. Roger Dupouy et Jean Picard, — Observation 
d’une femme de constitution imaginative en periode de 
premenopause et sujette a des desirs obsedants de mater- 
nite. A la suite de preoccupations justifiees est apparu chez 
elle un etat d’onirisme. A c6te d’hallucinations visuelles 
episodiques, on constate des representations mentales 
pseudo-hallucinatoires a caractere sexuel, des byperesthesies 
auditives et olfactiives, des dysesthesies cutauJees en rapport 
vraisemblable avec des troubles circulatoires et endocri- 
niens des endophasies aboutissant a de veritables halluci¬ 
nations pychiques. 

Un cas de maladie d’Alzheimer, par MM. M. Trenel et 
Coulloudon. — Femme de 49 ans, entree dans un etat d’hy- 
pertonie genteralisee avec exag©ration des reflexes. Appa- 
rences d’apraxie difficilement demontrable en raison de 
r>extreme reduction de tous mouvements volontaiies ei 
actifs, mutisme absolu. Le diagnostic se fait retrospective- 
ment par rhistodre.de la maladie: debut il y a 2 ans par 
une apraxie d’abord professionnelle, puis se manifestant sur 
tous les aetes de la vie. Demence progressive s’accompagnant 
de symptomes. Reactions humorales negatives. L’enseinble 
semble realiser le syndrome d’Alzheimer. 

Epilepsie et parkinsonisme consecutifs a une encephalo- 
pathie infantile. Considerations anatomo-pathologiques, par 
MM-. L. Marchand, A. Couriois et R. Szmi.akski, -- Nouvelle 
observation d’un cas de parkinlsonisme avec epilepsie sur- 
venu chez un jeune suj et, a la suite d’une eneephalopathie 
infantile. Debut de l’epilepsde a 3 ans et installation pro¬ 
gressive du sycidrome parkinsonien. Mort a 18 ans. L’exa- 
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men anatomo-pathologique decele une sclerose corticale 
predominant autour des vaisseaux sous lesions meningees 
un etat crible des noyaux gms central! x, des lesions d’enee 
phalite encore en evolution dans le locus niger et le bulbe. 
Sclerose hepatique et degenerescence cellulaire rappelant 
les lesions du foie dans la maladie de Wilson. 

Etude psychologique d’un schizophrene, par MM. Leroy et 
Pottier. —* II s’agit d’un jeune homme interne a la suite 
d’impulsions violefites contre ses parents et presentant un 
etat de depression d’aspect melantoolique du a la conscience 
remarquable qu’il a de ses troubles : indifference affective 
vis-a-vis du monde exterieur et ses parents, perte de toute 
activite pragmatique dui fait du trouble progressif de ses 
asssociations d’idees. L’analyse psychologique de ce malade 
pose la question des rapports de la pychasthenie et de la 
schizophrenic. 

De quelques modifications biologiques pendant l’aura epi- 
leptique, par Mile Serin et J. Picard. — Les auteurs n’ont 
pas trouve a cette periode de modifications sanguines impor- 
tantes ni d’hyperleuoocytose. La glycemie est restee normale, 
seul le taux de la cholesterinemie habituellement eleve 
dans l’epilepsie semble subir une exageration transit oire a 
cette periode. 

Contagiosite du parkinsonisme encephalitique, par MM.' 
Jeans Picard et Pierre Masquin. — Les auteurs rapportent 
une observation d’encephalite epidemique contractee au che- 
vet d’une malade atteinte de parkinsonisme encephalitique. 
Ce sujet, deux ans apres, a presente lui-meme u-ni syndrome 
parkinsonien qui s’est ‘ accompagne recemment d’une adipo- 
site importante. Cette observation rappelle a nouveau la pos- 
sibildte de la contagion de l’encephalite a sa phase parkin- 
sonienne, ce qui plaide en faveur de la persistance active et 
prolongee de virus dans les centres nerveux. 


L. March/nd. 
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Societe de Psychiatrie 

Seance du 26 avril 1928 

De l’opposition familiale au placement d’un aliene dans la 
pratique psychiatrique, par MM. Ed. Toulouse et Roger 
Dupouy, — Les auteurs etudiant le probleme social que sou- 
leve 1’opposition d’une famille a laisser interner uu malade 
malgre l’evidente nlecessite de cette mesure. Ils estiment qu’en 
matiere d’alienation mentale le secret medical ne saurait 
etre absolu et qu’il y aurait lieu d’assimiler Faliene, lorsque 
son affection le porte a des reactions antiisociales, au malade 
atteint d’une affection contagieuse : tons deux sont dange- 
reux pour la collectivite. L’alienation mentale k caractere 
dangereux devrait ainsi figurer sur la liste des maladies a 
declaration facultative. 

L’insuffisance hepatique dans les psychopathies aigues rele¬ 
vees par l’epreuve du rose bengale. — MM. Laignel-Lavastine 
et Pierre-Bourgeois ont pratique l’epreuve du rose-bengale 
selon la technique de Fiessiniger et Waiter dans plusieui s cas 
de psychopatbiies aigues. Ils ont trouve des taux de retention 
moyens et meme forts dans des cas de psychose alcoolique, 
de confusion mentale et de depression melaneolique. Ainisi 
cette epreuve met facilement en evidence l’insuffisance hepa¬ 
tique qui joue souvent un role capital dans le determinisme 
de ces accidents mentaux aigus. 

Les constantes urinaires de la migraine, par R. Rafflin. 
— Les modifications urinaires trouvees dans la migraine se 
rapprochent de celles qu’on trouve dans lTiyperpnee et dans 
l’asthme bronchique anaphylactique. 

L’epilepsie convulsive cssentielle, l’epilepsie traumatique, 
des cephalees diverses, ne donnent pas ces caracterisliques. 

Epilepsie et alcalose, par H. Claude et R. Rafflin. — 
L’alcalose preparaxystique se trouve decelee par l’exament 
suffisamment fractionne des urines. L’alcalose epileptique 
appartient a un syndrome que les auteurs decrivent. Son 
role est seulement favorisant tandis que l’importance des 
lesions reste de premier plan. 

Ralentissement du comportement chez un psychasihenique 
constitutionnel atteint de parkinsonisme encephalitique, — 
MM. Laignel-Lavastine et R. Bonnard presentept un parkin- 
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sonien encephalitique avec constitution psychasthenique, et 
chez qni les actes et les operations intellectuelles sont 
accomplis avec une lenteur extraordinaire : les repas durent 
4 ojJ: 5 heures, toute repontee exigeant une certaine reflexion 
qu’apres 1 ou 2 minutes de silence. Ils mettent en evidence 
chez ce malade un sonci pathologique de la perfection. Ils 
discutent pour les ecarter les hypotheses de doute simple, de 
pithiatisme et de demence precoce, et ils attribuent le lalen- 
tissement de comportement a Fetat du parkinsonisme et au 
souci de perfection lie a la constitution psychastenique. 

Psychologie de la schizophrenic. — M. Stocker distingue 
dans les phenomenes psychiques deux parties : une partie 
« genopsychique » representant les dispositions generales 
commmune a touis les hommes, et une partie « parapsychi- 
que » representant les dispositions acquises par chaque 
individu particulier. 

Chez Findividu normal, ces deux terrfdances jou§nt harmo 
nieusement. Chez les schizophirenes, au oontraire, il y a anta¬ 
gonism© entre l’individu, — parapsychique et le. genesique. 
— genopsych'ique. 

Le traitement preventif des accidents d’intolerance a la 
ponction lombaire par le chlorure de calcium intraveineux. — 
MM. R. Targowla et A. Ombredane ont obtenu, par l’injec- 
tion intraveineuse de ID cc d’une solution a 10 0/0 faite 
immediatement apres la ponction une diminution considera¬ 
ble du nombre et de la gravite des accidents consecutifs a 4a 
rachicenthese. Ce traitement,-base s’.’r la pathogenie vaso- 
motrice des accidents permet de ne pas immobiliser le 
malade. Pour eviter quelques troubles tardifs, il est bon de 
renouveler l’injection le lendemain. 

Action sedative et suspensive du calcium intraveineux 
dans 1’angoisse et l’agitation des anxieux, les crises nevropa- 
thiques et l’epilepsie. — MM. R. Targowla et A. Ombredane 
insistent sur F inter et de cette medication trop pen employee 
co nit re certains phenomenes psychonevropathiques d'allure 
paroxystique ; elle constitue un traitement surtout sympto- 
matique, presque a caractere d^urgence souvent superieur 
aux calmants habituels. Elle merite egalement, semble-t-il, 
de prendre une certaine place danls le traitement de Fepilep- 

Roman policier. Du delire type hallucinatoire cbronique au 
delire d’imagination. — MM Levt-Valensi, Meignant et Lacan 
presentent un malade de 40 ans, qui depuis treize mois fait 
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un delire a theme policier : de Beaucaire il assistait a des 
scenes su/ivies de vol a Paris, entrait eni communication de 
pensees avec les agents parisiens et la gendarmerie de Beau¬ 
caire, faisait filer les malfaiteurs. Finalement, il a fait le 
voyage de Paris pour completer ses declarations a la police 
et a etc interne apres une aemarche au commissariat. Sans 
insister sur les details de ce roman delirant tres riche, les 
auteurs etudient son subsiratum, 

•Lors de son internement, le malade a ete eertilie : psy- 
chose hallucinatoire chronique, et, de fait, la presence d’hal- 
lucinations visuelles, auditives, voire genitales, d'echos des. 
aetes et de la pensee semblait evidente. Cependant, deux faits 
frappaiemt des Pabord : d’une part, le earactere surtout noc¬ 
turne ou hypnagogique des phenomenes, rappelant le delire 
de reve a reve autrefois signale par Klippel, la conviction 
delirante persistant cependant. tout le jour; d’autre part, 
l’existence d’un appoint imaginatif important : « mentisme 
pergu comme exogene, intentions visuelles... Visions hvpna- 
gogiques et lucides, animees et combinees, 'peut-etre parfois 
evocables (?) » (Certificat primitif de M. de Clerambault). 

Deux mois plus tard, le malade se presente comme un 
imaginatif. Aucune interpretation. Hallucinations extreme- 
ment reduites, sinon completemenit disparues (les phenome¬ 
nes d’echo de la pensee et des actes semblent avoir dispa- 
ru les derniers). Roman imaginatif extremement riche, 
s’accroissant pour ainsi dire par avanlanches ; suggestibilite 
et possibilte de provoquer aux reeits deja faits telle ou telie 
addition a laquelle s’attache la conviction immediate. Idees 
megalomaniaques de plus en plus fantastiques. 

Le peu de renlseignements obtenus sur les antecedents du 
mlalade rendent difficile un jugement sur sa constitution men- 
tale anterieure. Il semble toutefois que le malade ait ete 
toujours imaginatif ou un mythomane (poete, instable...). 
D’autre part, au debut du sejour dn malade a tasile, les 
stigmates de subethylisme etaienlt nets. La syphilis est pos¬ 
sible (reactions biologiques negatives, mais irreguiarite 
pupillaire et leucoplasie). Sans pouvoir l’affirmer, MM. Levy- 
Valensi, Meignant et Lacan eroient qu’il s’est agi d’une 
poussee onirique (toxique ou infectieuse) chez un predis¬ 
pose. La poussee terminee, les earacteres proprement oniri- 
ques du delire et leurs hallucinations se sont attenues et 
tendent a disparaitre. Mais la tendance originelle mythoma- 
niaque a subi un coup de fouet. L’affeetion tend a prendre 
Paspect d’uul deliire d’imagination de plus en plus pur, et 
peut ainsi rentrer dans le cadre des « deliresi post-oniri- 
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ques systematises chroniqres par developpement de tendan¬ 
ces originelles », de Gilbert-Ballet (Bulletin medical, 8 
novembre 1911, p. 959, n° 87). 

Andre Ceillier. 


Societe beige de medecine mentale 

Seance du 25 feyrier 1928 
Presidence du D r Vervaeck (Bruxelles) 

D r Vervaeck (Bruxelles), L’assistance et le traitement du 
psychopathe delinquant. — Dans son discours presidentiel, le 
D r Vervaeck, directeur du service anthropologique peniten- 
tiaire, trace urne esquisse des mesures d’assistance et de trai¬ 
tement, susceptibles aux differentes etapes de la vie du 
psychopathe a tendances, antisociales, de modifier ses tares 
et d’en prevenir les consequences dangereuses. Elies ne pea- 
vent etre asurees dalnis toute leur ampleur que par la colla¬ 
boration confiante des magistrats et des medecins. 

G'est ainsi qu’a Bruxelles toute une serie de mesures ont 
pu etre prises dans ce domaine ; elles ont pour objectif de 
soumettre a un conitrole psychiatrique regulier et efiicace 
divers groupes de delinquants anormaux q.ui jusqu’a 
present devraient etre envoyes a la prison ou a l’asile ou, 
ce qui est pire encore, laisses en liberte, a la suite d’une 
ordonlniance de non-lieu ou d’un jugement d^acquittement, 
sans qu’on se soit preoccupe de les entourer de la protection 
sociale et morale indispensable pour leur eviter la recidive. 

C’est au Dispensaire d’Hygiene meinftale qu’est confie une 
grosse partie de cette oeuvre de preservation sociale : il 
s’occupe : 

1° de la surveillance des psyehopathes renvoyes des pour- 
suites, parce qu’irresponsables, condamnes avec sursis ou 
liberes conditionnellement ; 

2° des deliiniquants juveniles que le juge des enfants a 
autorise a rester dans leur famille ; 

3° des malades mentaux indigents, juges aptes a rentrei 
dans la vie sociale apres un sejour a 1’asile. 

Enfin le D r Vervaeck rappelle brievement les heureuses 
mesures prises ces demieres antaiees pour assurer dans les 
prisons beiges le traitement des debiles et anormaux de tout 
ordre, des malades nerveux et mentaux et des toxicomanes, 
mesures qui peuvent etre ramenees en somme a donner a 
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tons les etablissements penitentiaires un caractere psychia- 
triqne. 

II termine son interessant expose era in-si stant sur la neces¬ 
sity de completer la reforme dui regime penitentiaire par 
une legislation energique de defense sociale contre les anor- 
maux damgereux et les recidivistes incorrigibles. 

D r Vermeylen et D r Vervaeck fils (Bruxelles), Delire d ! in- 
dignite sans melancolie. — Les auteurs rapportent l’observa- 
tion d’une malade qui presente un syndrome delirant pri- 
maire de type melancolique sans qu’il soit possible da 
retrouver chez elle les troubles affectdfs profonds de la psy- 
chose depressive, ni le ralentissement des processus intellec- 
tuels, ni leur ralentissement sur Faetivite generale de la 
malade ou, sur sa sante physique. Ce delire parait etre une 
reaction de la personnalite psychique de la malade eonlre des 
tendances profondes d’ordre sexuel, inaeceptables pour elle ; 
au meme titre que ces reactions delirantes dues a la subduc- 
tion mentale morbide decrite par le regrette Mignard. Les 
manifestations emotionnelles sont, chez cette malade, rares, 
episodiques, nettement seconidaires aux paroxysme:s delirants. 
Rapprochant ce delire primitif du tableau decrit jadis par 
Seglas, sous le nom de delire primitif systematise d’autoaccu- 
sation, les presentateurs relevent, a c6te de nombreux traits 
communs, dont surtout l’attitude generale de la malade, 
quelques divergeniees importantes, principalement l’absence 
de constitution paranoiaque et le caractere nettement centri¬ 
fuge des preoccupations delirantes. Aussi cette observation 
est-elle difficile a classer, aucun element ne permettant 
actuellement de la rattacher a un type paranoide eventuel 
des folies discordantes. 

Le Prof. Hamelynck (Gand) demande s’il ne s’agit pas de 
contagion mentale, la malade ayant assiste a une crise 
melancolique de sa mere. 

Le Prof. Divry (Liege) croit qu’il faut classer la malade 
parmi les demences paranoides, la malade presentant une 
nette scission entre la sphere intellectuelle et la sphere 
affective. 

M. Titeca (Bruxelles) croit egalemerat que les phenomenes 
de discordances doivent orienter vers le diagnostic de D. P. 

M. Vermeylen (Bruxelles). — L’observation directe de la 
malade ne permet pas a 1’heure actuelle de s’arreter au diag¬ 
nostic de D. P. dont elle n’a aucun des symptomes cardinaux. 
Seule Fevolution! ulterieure pourra preciser le caractere noso- 
logique de ce curieux tableau clinique. 
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Seance du 31 mars 1928 

Tenue a la Clinique psychiatrique universitaire 
de Lovenjoul (Louvain) 

Presidence du D r Vervaeck 

Prof. d’Hollander (Louvain). Un cas d’audi-mutite. — L’au¬ 
teur presente une imbecile profonde presentantt des signes 
d’un'e arthnopathie tabetique de I’artresie de la maehoire 
superieure et de l’Argyll-Robertson. Les reactions de labo- 
ratoire donnent un W. positif. Ce qu’il y a d’infteressant chez 
cette malade c’est que malgre une: intelligence relativement 
developpee le langage est absolument nul sans qu’il y ait 
pourtanit de troubles auditifs. 

M. Vermeylen (Bruxelles). La mutite semble s’expliquer 
par l’etat de retard intellectuel profond de la malade. L’audi- 
mutite demande pour etre etablie non seujement la conser¬ 
vation de l’ouie, mais aussi un developpement intellectuel 
sufflsant pour permettre l’acquisitionl du langage, ce qui n’est 
pas le cas. 

Le Prof. Decroly (Bruxelles) croit pourtant que le niveau 
mental de la malade est sufflsant pour lui permettre nor- 
malement d’apprendre quelques rudiments de langage. 

Prof. d’Hollander (Louvain). Aphasies et demence. — Pre¬ 
sentation d’unle serie de malades de la clinique presentant 
des troubles du langage a forme de jargonaphasie represen- 
tant en somme un jeu verbal chez des hypomaniaques et des 
debiles agites. L’auteur rapproche ces cas de ceux de demen- 
tes jargonaphasiques chez lesquelles il n’y a pas de foyers 
de ramollissemenit dant les zones du langage. Presentation 
de pieces. Peut-etre classe-t-on trop facilement dans l’aphasie 
de simples troubles fonctionnels du langage. 

Prof. d’Hollander (Louvain). Syphilis cerebrales et P. G. 
atypiques. — Presentation de quelques cas de malades pre¬ 
sentant l’aspect clinique et l’evolution de P. G., mai:’. sans 
signles humoraux ni- resultats appreciables par la pyreto- 
therapie. D’autres cas correspondent a des demences preco- 
ces avec W. positif dans le sang, et qui pourraient passer 
pour des P. G. 

& 

Apres la seance, visite de l’hopital psychiatrique de l’Uni- 
versite de Louvain et du Sanatorium de Lovenjoul, situes 
dans la propriety leguee, avanst la guerre, par le vicomte de 
Spoelbergh, de Lovenjoul, a l’universite et inaugures depuis 
quelques mois a peine. 


G. Vermeylen. 
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MINISTERE DU TRAVAIL, DE L’HYGIENE, 

DE L’ASSiSTANCE ET DE LA PREVOYANCE SOCIALES 

Le poste de Medecin-Chef de service a l’Asile public 
d’alienes de Lesvellec (Morbihan) est actuellement vacant, 
par suite du depart de M. le Docteur Guillerm. 

Medaille d’or de l’Assistance Publique. — M. le 
D r Salomon, Medecin-Directeur de PAsile de Lesvellee 
(Morbihan). 

Nous lisons dans I’Alieniste Frangais (avril 1928) une 
lettre qu’il nous parait interessant de reproduire. Cette 
lettre est adressee au Secretaire de l’Association Amicale 
des Medecins des Asiles. Pour repondre utilement aux ques¬ 
tions qu’elle pose, il serait necessaire, a notre avis, de pos- 
seder quelques renseignements sur le genre d’affections 
mentales auxquelles il est fait allusion. Nous rappelons que 
la question a ete reglee en ce qui concerne les instituteurs. 

CONFEDERATION DES TRAVAILLEURS INTELLECTUELS 
Section des techniciens de l’industrie 
Reconnaissance de certaines maladies mentales 
comme maladies professionnelles 

Nous avons remarque que, dans certaines industries, le 
nombre des ingenieurs qui sont atteints de maladies men¬ 
tales apres un certain nombre d’annees de service (15 a 20), 
et qui vegetent ainsi 10 ou 15 ans avant de mourir, semble 
au-dessus de la moyenne. 

Cela semble resulter d’une superposition du surmenage 
intellectuel et d’une anxiete continuelle. Dans les industries 
ou nous avons observe le fait plus partieulierement, les 
soucis de la construction sont tres grands, l’inquietude est 
perpetuelle et les efforts eerebraux a faire (calculs, 
comprehension de phenomenes complexes et varies, etc...) 
sont tres au-dessus de ceux de tout le monde. Les personnes 
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qui ont ete ainsi victimes etaient ce qu’on appelle, a I’ecole, 
des bucheurs... 

Les syndicats d’ingenieurs d’abord, la section des techni- 
ciens de l’indnstrie de la Confederation des travaillenrs 
intellectuels ensuite, enfin le bureau de cette derniere se 
sont emus de ces coristatations. Ils se demandent s’ils ne 
doivent pas prendre en mains les interets de ces malheureux 
et de leurs families : dans plusieurs cas, en effet, les 
employeurs se sont montres tres bienveillants en faisant 
des rentes aux victimes et meme a leurs femmes et ehfants, 
mais dans d’autres, il en a ete tout autrement. Nous avons 
ainsi Texemple recent d’un ingenieur, qui a ete remercie 
apres 26 ans de services, ayant droit un an plus tard a une 
retraite, pour fautes graves dans son service, faut'es impu- 
tables certainement a son etat mental ; il a regu simple- 
ment une indemnite de 11.000 francs... sans retraite. 

Je viens alors vons demander, au nom de ces organisa¬ 
tions, votre opinion a cet egard : 

N’est-ce pas la un simple effet du hasard ? 

Est-il possible qu’il y ait des professions intellectuelles 
qui provoquent des maladies mentales ? 

Pensez-vous qu’elles pourraient alors flgurer dans les 
maladies professionnelles reconnues par la loi ? 

La predisposition hereditaire, ou resultant d’une autre 
maladie contractee hors du service, pourrait-elle faire 
obstacle a l’administration de la justice ? 

Je vous prie d’agreer...;. 

P. Boucherot, 

President du Syndicat des Ingenieurs electriciens, 
President de la Section des techniciens de Vlndustrie 
et Delegue general adjoint de la C. T. I. 
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